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Observations  sur  quelques  maladies  du  foie,  pour  servir 
à  r  histoire  pathologique  de  cet  organe;  par  A.  Briebre 

DE  BoiSHOlIT  ,  D.  M,  p. 

t 

1^ ENTRE  de  deux  circulations  remarquables  ,  organe 
d'une  sécrétion  de  la  plus  haute  importance  ,  le  foie  , 
comme  tous  les  autres  viscères  ,  devait  être  le  siège  d'al- 
térations nombreuses.  Pendant  long-temps  ses  maladies  , 
confondues  sous  la  dénomination  impropre  d'obstruc- 
tions ,  furent  abandonnées  au  plus  aveugle  empirisme. 
L'illustre  Morgagni  s'occupa ,  d'une  manière  pliis  spéciale 
qu'on  ne  l'avait  fait  avant  lui ,  des  lésions  de  ce  viscère , 
et  il  décrivit ,  dans  plus  de  cent  observations  ,  des  foies 
durs  ,  mous  ,  augmentés  de  volume  ,  blancs ,  diversement 
colorés  y  repoussant  en  haut  le  diaphragme  ,  offrant  des 
granulations  grandes  ou  petites ,  des  stéatomes- ,  des  tu- 
bercules ,  de  petits  corps  blancs ,  des  hydatides  ,  des 
épanchemens  sanguins ,  des  adhérences ,  etc.  Dans  ces 
derniers  temps  ,  MM.  Portai  et  Andral  ont  publié  d'im- 
portantes recherches  sur  les  maladies  du  foie.  Mais  si  les 
i6.  1 


MALADIES 

travaux  de  ces  médecins  ont  rendu  d'utiles  services  à  la 
science  »  ils  ont  cependant  laissé  plusieurs  points  à  éclair- 
cir  y  quelques  opinions  à  vérifier,  de  nouveaux  faits  à  re- 
cueillir. C'est  dans  oe  but  que  nous  ayons  rassemblé  y  sous 
les  yeux  de  MM.  Fouquier  et  Kapeler,  les  observations  qui 
font  l'objet  de  ce  mémoire.  En  faisant  Thistoire  de  ces 
maladies  »  nous  tâcherons  de  tracer  les  limites  qui  sépa- 
rent Tinflammation  aiguë  de  l'inflammation  chronique  , 
^e  prouver  que  les  productions  dites  accidentelles  sont 
souvent  le  résultat  d'une  phlegmasie ,  et  de  démontrer 
que  les  diverses  altérations  du  foie  ne  sont  que  les  degrés 
différens  d'une  même  affection  ,  l'hépatite.  Les  hydatides 
seront  l'objet  de  quelques  considérations  particulières 
sous  le  rapport  de  leur  animalité  qui  ne  nous  est  nulle- 
ment prouvée.  Les  symptômes  des  altérations  du  foie 
étant ,  dans  beaucoup  de  cas,  obscurs,  difliciles  à  con- 
stater ,  et  quelquefois  inaperçus ,  nous  appellerons  l'at- 
tention sur  plusieurs  signes  observés  sans  doute ,  mais 
dont  on  n'a  pas  toujours  tenu  assez  compte.  Enfin ,  nous 
terminerons  par  des  réflexions  sur  le  traitement  qui  nous 
paraît  offrir  le  plus  d'avantages. 

L  '•  Obs,  — Epanchemens  sanguins  dans  le  foie  »  la  rate , 
le  pancréas ,  tes  reins  s  le  cerveau ,  les  poumons ,  etc«  (  i  ) . 
—  Vacher  (  Catherine ) ,  âgée  de  38  ans,  d'une  bonne 
constitution  ,  était  accouchée  depufs  onze  mois  ,  et  de- 
puis cette  époque  elle  avait  vu  sa  santé  s'affaiblir.  Ses 
menstrues  se  supprimèrent  il  y  a  quelques  mois  ,  et  elle 
eut  un  gros  rhume  qui  la  fatigua  beaucoup.  Cependant 
elle  ne  cessait ,  quoiqu'avec peine ,  de  vaquera  ses  occu- 
pations, lorsque  le  18  ou  le  19  février  1826,  elle  sentit 

(i)  Cette  intéressante  observation  a  été  communiquée  à  la 
Société  anatomique  ,  par  M.  Robert ,  interne  très-instruit  des 
hôpitaux  civils  de  Paris. 
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un  grand  accablement  et  des  lassitades  dans  tou$  les 
membres*  Elle  se  coucha  et  fut  prise ,  quelque  temps 
après,  d*une  oppression  considérable  avec  crachement 
de  sang. 

M.  Masson  »  docteur  en  médecine ,  qui  la  visita  »  lui 
trouva  le  teint  d'une  pâleur  mortelle  ,  la  face  décompo- 
sée, le  pouls  d'une  petitesse  extrême,  la  respiration 
oppressée;  le  sang  qu'elle  rendait  par  la  bouche  lui 
sembla  venir  de  la  poitrine  ;  il  avait  une  couleur  noi- 
râtre. Cet  état  ne  lui  paraissant  pas  permettre  l'emploi 
de  la  saignée  générale ,  il  se  contenta  de  faire  appliquer 
quelques  sangsues  sur  la  poitrine.  Il  y  eut  un  peu  de 
soulagement;  le  lendemain  ,  il  prescrivit  une  application 
de  sangsues  aux  malléoles ,  avec  des  sinapismes  aux  jam* 
bes ,  d^ns  le  but  de  rappeler  l'écoulement  menstruel.  Il 
continua  de  visiter  cette  malade  pendant  cinq  ou  six 
jours ,  sans  voir  aucune  amélioration  dans  son  état.  Enfin 
le  2  mars  elle  fut  transportée  dans  un  hôpital ,  oh  elle 
expira  le  soir  même  de  son  entrée.  Pendant  les  courtes 
heures  qui  s'écoulèrent  entre  son  arrivée  et  sa  mort,  elle 
conserva  ses  facultés  intellectuelles  et  l'usage  de  tous  ses 
mouvemens  ;  sa  respiration  fut  râleuse^  il  *n'y  eut  pas 
d'expectoration.  Tels  sont  les  seuls  renseignemens  qu'on 
a  pu  obtenir  sur  une  malade  qui  a  été  peu  observée  pen« 
dant  sa  vie ,  et  dont  le  cadavre  seul  a  été  examiné  avec 
soin  dans  l'amphithéâtre  de  la  Pitié. 

Autopsie  faite  quatre  jours  après  la  mort.  —-Cadavre 
d'une  femme  de  taille  moyenne,  ayant  peu  d'embon- 
point, les  gencives  saines ,  les  mamell^  presque  effacées. 
Abdomen.  L'estomac  et  les  intestins  n'offraient  rien 
de  remarquable.  Entre  les  deux  lames  du  feuillet  antérieur 
du  grand  épiploon ,  près  du  bord  libre  de  ce  repli  séreux , 
existait  une  tumeur  du  volume  d'une  noix  »  légèrement 
bosselée,  d'une  couleur  noirâtre  ,  dure»  sans  kyste ,  exac- 
tement circonscrite. 
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Le   foie   (i)  ,    très-volumîneux ,    remplissait    rhypo- 
condre  droit ,  Tépigastre  et  une  partie  de  l'hypocondre 
,  gauche.  La  face  inféHeure  de  son  lobe  droit  était  forte- 
ment soulevée  par  une  tumeur  peu  circonscrite ,  d'une 
couleur  rouge-brun.  Le  tissu  du  foie  était  infiltré  de  sang 
et  très -friable  ;  le  centre  de  cette  altération  était  occupé 
par  un  noyau  du   volume  d'un  œuf,  dur  à  sa  circonfé- 
rence 9  et  rempli  à  son  centre  de  sang  noir  et  demi-li- 
qùide.  Le  reste  de  ce  viscère  était  parsemé  indistincte- 
ment, dans  toute  son  étendue»  d'une  multitude  innom* 
brable  de  tumeurs  arrondies ,  variant  en  volume  •  depuis 
celui  d'un  pois  jusqu'à  celui  d'une  grosse  noix^  friables  , 
offrant  une  déchirure  inégale,  d'une  couleur  rouge-brun  , 
mêlées  inégalement  de  teintes  moins  foncées  ,  et  offrant 
en  quelques  points  de  leur  périphérie  une  couleur  jaune- 
verdâtre  exactement  semblable  à  celle  de  la  bile.  La  pres- 
sion et  le  lavage  en  faisaient  sortir  dû  sang ,  et  laissaient 
un  canevas  friable  et  d'un  aspect  fibrineux.  Les  tumeurs 
étaient  très-^circonscrites  ,  et  ne  semblaient  tenir  au  foie 
que  par  des  prolongemens  minces  et  faciles  à  déchirer. 
Lorsqu'on  les  enlevait ,  on  trouvait  à  leur  place  une  ca- 
vité don^  la   surface  présentait  quelques  débris  de  tissu 
cetlv^aire  •  el  »  dans  quelque» -unes  des  plus  volumineuses, 
on  voyait  ramper  des  rameaux  d'un  calibre  plus  ou  moins 
considérable  >  qui  se  trouvaient  en  conséquence  immédia- 
tement adossés  aux  tumeurs  et  comprimés  par  elles.  Ces 
vaisseaux  offraient  des  dé.chirures  ;  mais  il  é^ait  impossible 
de  décider  si  ellêa  n'étaient  pas  le  résultat  des  tractions 
exercées  sur  les  fumeurs  pour  les  enlever.   Un  de  ces 
vaisseaux  s'est  trouvé  assez  considérable  pour  qu'on  ait 
pu  y  introduire  l'extrémité  d'une  sonde  canelée.  A  la  base 


(i>  Ces  différentes  pièces  y  et  notamment  le  foie,  ont  été  sou* 
mises  à  la  Société  ànatomique. 
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du  lobe  droit  existait  une  coloration  rouge  qui  n'était  pas 
naturelle. 

La  face  externe  de  la  rate  était  occupée  par  une  poche 

du  volume  du  poing ,  et  qui ,  dans  les   légères  tractions 

faites  pour  enlever  cet  organe ,  s'est  déchirée ,  et  a  donné 

issue  è  une  grande  quantité  d'un  liquide  rouge  brun  tirant 

sur  la  lie  devin»  sans  odeur  et  légèrement  visqueux.  Cette 

poche  étaitformée  en  dehors  par  le  péritoine  etparl'enve* 

loppe  fibreuse  de  la  rate  extrêmement  amincie  et  réduite 

en  tissu  cellulaire.  En  dedans ,  elle  reposait  sur  le  tissu 

même.  Le  tissu  de  fa  rate  était  parsemé  de  tumeurs  sem« 

blables  h  celles  du  foie  ,  les  unes  assez  dures  ,  les  autres 

molles   et  ressemblant  à  des  caillots  nouveaux  de  sang 

veineux. 

Les  glandes  mammaires ,l\ peau  du  ventre ,  celle  de  la 
fesse  p  la  substance  cérébr^p^i^les  poumons,  le  pancréas , 
les  reins  ,  l'ovaire  dr^it ,  contenaient  un  nombre  considé*- 
rable  de  ces  tumeurs  sanguines ,  de  volume  et  de  consis- 
tance variables.^  Le  tissu  qui  environnait  ces  tumeurs  était 
plus  ou  moins  ramolli. 

Toutes  ces  tumeurs  ne  présentant  entre  elles  que  de 
Itères  difiérences  qui  dépendent  de  leur  plus  ou  moins 
graikte  ancienneté  ,  doivent  toutes  être  rapportées  à  la 
même  origine  »  et  ne  sont  réellement  que  des  épanche- 
meBs  sanguins.  Du  reste,  M/Guérard  en  a  soumis  quel- 
ques-unes à  l'analyse ,  et  il  les  a  trouvées  formées  de  tous 
les  élémens  de  sang ,  sans  trace  aucune  de'  tissu  cellu- 
laire.  . 

Cette  observation  n'est  pas  moins  intéressante  sous  le 
rapport  de  la  lésion  ,  que  sous  celui  des  conséquences 
qu'on  est  en  droit  d'en  tfrer  ,  puisqu'elle  démontre  com- 
ment le  ramollissement  s'établit  à  la  suite  des  congestions 
sanguines.  En  effet ,  nous  voyons  le  sang  d'abord  s'épan- 
cher dans  le  cerveau ,  y  former  un  assez  grand  nombre 
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de  petites  tumeurs  »  et  la  substance  cérébrale  se  ramollir 
autour  de  ces  tumeurs.  Il  n*est  point  de  notre  sujet  de 
chercher  pourquoi  les  symptômes  de  cette  altération 
n'ont  point  amené  un  trouble  intellectuel;  nous  nous 
contentons  de  constater  le  fait  matériel.  Dans  le  poumon  » 
on  observe  la  même  lésion,  mais  à  un. degré  plus  ancien  ; 
quelques  tumeurs  présentent  à  leur  circonférence  un  en- 
gorgement très-marqué.  En  continuant  cet  examen ,  nous 
VouYons  le  tissu  du  foie  infiltré  de  sang ,  offrant  à  son 
tour  la  friabilité  à  un  haut  degré  ;  son  volume  est  consi- 
dérablement accru.  Dans  l'observation  suivante  ,  nous  re- 
marquerons cette  hypertr'ophie  du  foie  avec  ramollisse- 
ment provenant  d'une  congestion  sanguine  générale  de 
l'organe.  Ces  deux  faits  réunis  nous  serviront  à  établir 
comme  point  de  départ  de  rhépatite ,  ta  congestion  san- 
guine ;  cette  opinion  est  aoB  celle  de  M.  Andral ,  qui 
cite  à  l'appui  plusieurs  observations  curieuses  (  IV.*  vol. 
Clintq.  médicale),  La  disposition  des  vaisseaux  capillaires 
qui  rampaient  autour  des  tumeurs ,  mérite  d'être  re- 
marquée; disséqués,  pour  ainsi  dire,  par  les  collections 
sanguines,  ils  étaient  repoussés  à  leur  circonférence. 
Etaient-ils  devenu^  variqueux  ?  Nous  serions  portés  h  le 
croire,  puisqu'il  était  facile  de  distioguer  leur  cavité,  et 
que  l'un  d'eux  était  même  assez  considérable  pour  qu'on 
ait  pu  y  introduire  l'extréniité  d'une  sonde.  Dernière- 
ment M.  Pinault  a  montré  à  la  Société  anatomique  un 
foie  qui  pré^ntait,  dans  l'étendue  d'un  pouce  environ ,  la 
structure  érectile  de  la  manière  la  plus  évidente. 

Obs.  IL*  —  BamoUissement  du  foie  et  de  la  rate; 
inflammation  de  la  veine  céphalique;  dilatation  des 
bronches  (i)t  Le  il  mars  1827,  la  nommée  Henriette 

(i)La  pièce  qui  faille  sujet  de  cette  observation  a  été  présentée 
à  la  Société  anatomique ,  et  examinée  par  MM.  Bérard ,  Maré- 
chal ,  Jobert ,  Thierry  ,  etc. 
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Aiard»  âgée  de  6a  ans»  exerçant  ia  profession  de  journa* 
Hère ,  entra  à  l'hôpital  Saint- Antoine ,  service  de  M.  Ka- 
peler. 

Cette  malade  y  d'une   constitution  cachectique,  était 
enrhumée  depuis  fort  long^temps.  Elle  nous  a  dit  que  les 
moindres  travaux  lui  causaient  beaucoup  de  gêne  dans  la 
respiration.  Il  y  a  deux  jours  »  elle  fut  prise ,  sans  cause 
connue ,  d'un  étouQement  considérable.  A  la  visite  nous 
la  trouvâmes  en  proie  à  une  oppression  très-grande ,  elle 
se  plaignait  à  chaque  instant  de  manquer  d'air  et  d'être 
sur  le  point  d'étouffer.    La  face  exprimiait  l'anxiété,  la 
peau  présentait  une  légère  teinte  jaunâtre ,  les  pommettes 
étaient  un  peu  colorées.  La  poitrine ,  percutée ,  résonnait 
bien  dans  toute  son  étendue.  Le  bruit  respiratoire  s'enten* 
dait  partout  ;  il  était  faible  en  arrière ,  mais  en  avant ,  et 
surtout  dans  la  région  cardiaque ,  il  était  assez  fort  pour 
masquer  les  battemens  du  cœur,  qui  nous  parurent  ob- 
scurs et  sans  impulsion  appréciable.  Le  pouls  était  petit , 
faible ,  mais  régulier.  L'ensemble  de  ces  symptômes  nous 
fit  penser  qu'il  existait  une  dilatation  des  bronches  et  uno 
hypertrophie  très-^avancée  du  cœur.  (  Pédiluves  sinapi" 
ses  ,  julep  avec  sirop  de  diacode ,  adoucissant  édul- 
coré,  ) 

Le  12,  la  malade  paraissait  dans  le  même  état.  On 
ajouta  à  la  potion  une  once  d'oxymel  scillitique  et  dix 
gouttes  d'éther.  Trois  bains  de  pied  sinapisés  procurèrent 
quelque  soulagement. 

Le  i3 ,  l'étouffement  était  moins  considérable.  On  con« 
tinua  l'usage  des  mêmes  médicamens. 

Le  i4  >  l'oppression  était  devenue  très^gênante.  On  pra- 
tiqua une  saignée  de  fviij ,  à  laquelle  la  malade  eut  beau- 
coup de  peine  à  se  soumettre.  Le  soir  même  elle  ressentit 
de  la*  douleur  dans  l'endroit  où  la  veine  avait  été  ouverte. 
La  malade  allait  à  la  garde-robe ,  tantôt  en  matières  épais- 
ses, tantôt  en  matières  liquides. 
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Le  1 5  »  la  veine  céphalique  était  tendue ,  douloureuse  , 
dans  l'étendue  de  quatre  travers  de  doigt  au-dessus  de  la 
piqûre.  En  pressant  de  haut  en  bas ,  on  faisait  sortir  par 
l'ouverture  de  la  veine  un  liquide  rougeâtre  légèrement 
mêlé  de  pus.  Le  même  jour ,  la  malade  éprouva  de  la 
douleur  dans  la  région  cardiaque.  (  CàtapL  étnolL  avec 
safran  sur  le  bras,  adouc.  éduL;  la  potion,) 

Le  i6  ^  la  douleur  abandonna  la  région  cardiaque  pour 
se  porter  à  l'épigastre,  qui  devint  très-sensible  à  la^res- 
sion.  Des.  vomi^em^ns  eurent  lieu  à  plusieurs  reprises; 
les  matières  rejetées  étaient  filantes ,  liquides ,  verdâtres. 
La  langue  était  blanchâtre ,  mais  humide  et  n'ofiraît  point 
de  rougeur.  La  face  s'altérait ,  Tanxiéfé  était  très-mar- 
quée. (  CatapL  émoUient  sur  Cépiga^tre.  Même  près-- 
cription.  ) 

Le  1 7 ,  l'épigastre  était  toujours  très-sensible  à  la  près* 
sion.  On  prescrivit  20  sangsues  sur  cette  région  et  des 
cataplasnies*  Les  vomissemens  n'avaient  point  cesser  Le 
soir»  la  malade  assurait  qu'elle  était  un  peu  soulagée. 
(Adouc.  éduL  ,  orge  oocymeL,  potion  îd.) 

Le  18  f  les  vomissemens  continuèrent  pendant  la  nuit. 
Il  y  avait  beaucoup  de  soiL  La  phlébite  ne  feisaii  point  de 
progrès.  (18  sangsues  à  Cépigastre,  catapL  laudanisé 
sur  cette  région.  ) 

Le  19,  mort  le  matin.  Les  vomissemens  et  la  sensibi- 
bililé  de  l'épigastre  ont  persisté  jusqu'au  dernier  moment. 

Autopsie  24  heures  après  la  mort  par  un  temps  de  gelée. 

Thorax.  —  Les  poumons  crépitent  dans  toute  leur 
face  antérieure.  Le  poumon  droit  est  légèrement  infiltré 
d'une  sérosité  sanguinolente  vers  la  partie  postérieure  de 
son  lobe  inférieur.  Le  poumon  gauche  est  le  siège  d'un 
engouement  beaucoup  plus  marqué.  Le  lobe  inférieur  tout 
entier  ne  crépite  plus  »  à  l'exception  de  sa  face  extérieure. 
On  incisa  avec  soin  la  trachée-artère  et  les  ramifications 
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l>roDchiqi]e8.  A  l'entrée  de  la  trachée,  on  trouve  deux 
petites  claques  d'une  matière  friable  »  semblable  à  de  la 
craie.  En  suÎTant  les  difl[*érentes  ramifications  bronchi- 
ques,  on  reconnaît  qu'elIS^  sont  sensiblement  dilatées. 
Cette  dilatation  s'étend  aux  deux  poumons  ,  mais  plus 
particulièrement  aux  rameaux  bronchiques  du  poumon 
gauche.  Le  cœur ,  dont  les  baltemens  obscurs  et  sans 
choc  m'avaient  fait  croire  à  l'existence  d'une  hypertro- 
phie  ancienne  de  cet  organe ,.  n'a  rien  offert  de  particu- 
lier; il  était  seulement  recouvert  4'une  couche  de  graisse 
assez  épaisse.  Abdomen,  Le  péritoine  qui  revêt  le  foie 
n'est  adhérent  dans  aucun  endroit.  Le  foie  est  augmenté 
de  volume;  il  est  gorgé  de  sang,  et  presqu'entièrement 
converti  en  une  matière  pulpeuse  de  couleur  de  lie  de 
vin.  On  ne  peut  le  détacher  sans  ^  enlever  des  portions 
considérables.  Son  ramollissement  était  tel  ,  que  les 
doigts  s'y  enfonçaient  comme  dans  de  ia  gelée.  Il  exhalait 
une  odeur  douceâtre ,  nauséabonde ,  extrêmement  fétide. 
La  vésicule  du  fiel  était  très-distendue  et  remplie  par  une 
bile  noirâtre  épaisse.  La  rate  présentait  un  état  de  ramol* 
lissement  non  moins  remarquable.  Sa  mollesse  était  ex- 
trême; un  sang  épais,  d'une  couleur  plus  foncée  que 
celai  du  foie,  remplissait  tout  son  tissu.  En  la  lavant  et 
en  laSpressant  légèrement ,  on  en  faisait  sortir  une  grande 
quantité  de  liquide ,  de  sorte  qu'en  peu  de  temps  elle  fut 
réduite  à  sa  trame  cellulo-vasculaire.  Le  foie ,  par  les  lo- 
tions et  la  pression ,  était  facilement  amené  au  même  état. 
La  macération  morbide  de  la  rate  laissait  très-bien  aper- 
cevoir  ces  corps  blanchâtres  auxquels  on  a  donné  le 
nom  de  glandes ,  et  qui  ne  sont  que  de$  renflemens 
des  prolongemens  fibreux  qu'envoie  la  capsule  (i).  La 

(i)  Voy.  Traité  élémentaire  d'Anaiomi^  descriptive ,  par  A. 
Bricrre  de  Boismpnt,  D.  M.  P.;  in-8.o  Paris^  18:17.  Chez 
M.™*  Auger-Mé<piignoti. 
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veine  cave  et  ses  diverses  branches  contenaient  une 
assez  grande  quantité  de  sang  noir  fluide.  L'estomac  et 
les  intestins  ne  nous  ont  rien  offert  qui  mérite  d'être  noté. 
La  veine  céphalique  a  été  disséquée  avec  soin.  Â  six  lignes 
environ  au-dessous  de,  la  piqûre ,  elle  était  colorée  en  un 
rouge  vif;  cetle  coloration  remontait  ensuite  vers  le 
cœur  y  et  cessait  à  deux  ou  trois  pouces  avant  sa  :termi^ 
naison  dans  la  veine  axillaire.  Les  parois  étaient  un  peu 
épaissies.  L'altération  ne  gagnait  point  les  veines  profon- 
des. L'ouverture  faite  pour  la  saignée  à  la  veine  était 
béante ,  quoique  celle  de  la  peau  eût  commencé  à  se  cica- 
triser. 

Réflexions.  Cette  observation  me  parait  mériter  l'atten- 
tion ,  tant  par  la  nature  de  la  lésion  du  foie  que  par  la 
difficulté  du  diagnostic  des  altérations  de  cet  organe.  Nous 
n'insisterons  point  sur  la  dilatation  des  bronches,  dont 
MM.  Laennec  et  Andral  ont  donné  une  très-bonne  des- 
cription. Il  est  évident  que  la  cause  de  cette  maladie  était 
dans  les  catharres  fréquens  auxquels  la  femme  Àlard  était 
sujette.  La  sonoréité  du  thorax  »  l'oppression  coïncidant 
avec  la  force  plus  grande  du  bruit  respiratoire  dans  cer- 
taines parties  de  la  poitrine,  indiquaient  d'une  manière 
assez  certaine  la  dilatation  des  bronches,  qui  fut  d'ailleurs 
reconnue  par  plusieurs  personnes  qui  explorèrent  la 
malade.  Je  ne  sais  si  je  m'abuse ,  mais  je  crois  qu'il  y 
avait  aussi  des  signes  assez  rationnels  pour  faire  croire 
à  l'existence  d'une  maladie  du  cœur.  Je  ne  m'arrêterai 
point  davantage  sur  ce  sujet,  auquel  je  n'attache  que 
fort  peu  d'importance,  la  maladie  du  foie  devant  seule 
nous  occuper.  L'état  pathologique  de  cet  organe  était- il 
dû  à  un  travail  inflammatoire  ?  La  solution  de  celte  ques- 
tion est  tout  entière  dans  l'examen  des  symptômes  et 
des  lésions.  Quels  symptômes  se  présentent  à  nous  ! 
une  oppression  très-grande,  une  légère  teinte  jaunâtre 
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de  la  face  >  une  coloration  assez  marquée  des  pommettes, 
une  douleur  de  la  région  cardiaque  qui  se  porte  vers  la 
région  épigastrique  et  persiste  jusqu'à  la  mort,  une  sen- 
sibilité très-grande  de  cett^  région ,  et  des  vomissemens 
de  matières  filantes,  liquides,  verdâtres.  Robert  Thomas 
a  fait  remarquer  que  dans  cette  affection  il  y  avait  des 
accidens  très-analogues  à  ceux  de  l'asthme;  dans  notre 
cas ,  cette  gêne  de  la  respiration  se  rattachait  manifeste- 
ment à  la  dilatation  des  bronches.  La  teinte  de  la  peau 
aurait  pu.  éveiller  nos  soupçons ,  mais  comme  elle  existe 
dans  plusieurs  autres  affections,  et  que  d'ailleurs,  en 
palpant  l'abdomen  de  la  malade ,  le  jour  de  son  arrivée 
et  le  surlendemain,  nous  ne  déterminâmes  ni  plainte 
ni  douleur,  nous  ne  fîmes  qu'une  attention  médiocre  à 
ce  signe;  en  ^outre,  la  malade  que  j'interrogeais  avec 
soin ,  m'assurait  n'avoir  jamais  souffert  que  de  son  op- 
pression. Plusieurs  médecins  parlent  de  la  douleur  qui 
se  fait  sentir  aux  régions  cardiaque  et  épigastrique; 
mais  il  ne  faut  pas  oublier  ici  que  ces  accidens ,  ainsi 
que  les  vomissemens ,  n'eurent  lieu  qu'après  la  saignée  ; 
aujBsi  les  attribuâmes -nous  aux  suites  de  la  phlébite. 
A  celte  occasion ,  M.  Leth ,  interne  distingué  des  hôpi- 
taux civils  de  Paris,  nous  rapporta  qu'il  avait  observé 
à  l'hôpital  Necker  une  inflammation  de  la  veioe  ,  qui 
donna  également  lieu  à  une  sensibilité  très-grande  de 
l'épigastre  et  à  des  vomissemens  de  matières  verdâtres. 
On  voit  donc  que  pendant  la  vie  les  symptômes,  par 
leur  analogie  avec  ceux  que  présentent  d'autres  affec- 
tions ,  pouvaient  bien  causer  une  erreur  de  diagnostic  ; 
mais  il  nous  semble  que  tout  doute  doit  cesser  d'après 
l'inspection  du  foie.  Presque  tous  les  médecins  admettent 
aujourd'hui  comme  une  loi  en  anatomie  pathologique, 
que   la  plupart  des   tissus   parenchymateux  tendent  à 
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se  ramollir  »  lorsqu'ils  sont  frappés  d'une  inflammation 
aiguë,  et  qu'ils  tendent  au  contraire  à  s'endurcir ,  lorsque 
la  phlegmasie  passe  à  l'état  chronique.  Les  faits  sur  les- 
quels cette  opinion  repose  sQpt  nombreux  et  concluans; 
ainsi ,  le  tissu  cellulaire ,  atteint  d'inflammation ,  prend 
une  teinte  rosée»  ses.  cellules  se  remplissent  de  pus»  et 
il  devient  en  même  temps  mou  et  friable.  Cette  friabilité 
est  manifeste  dans  la  gaine  celluleuse  des  artères ,  lorsque 
celles-ci  sont  enflammées.  A  la  suite  des  phlegmasies 
des  membranes  synoviales,  la  diminution  de 'cohésion 
est  sensible  dans  les  tondons ,  dans  les  aponévroses  :  le 
même  phénomène  s'observe   dans  le  tissu  musculaire. 
Le  parenchyme  du  foie ,  rouge  »  infiltré  de  pus ,  se  laisse 
facilement  déchirer J' le  tissu  du  poumon,  dans  la  pre^ 
mière  période  de  la  pneumonie ,  ofire  une  Bltération  sem- 
blable; c'est  même,   suivant  M.   Lallemand,  à  ce  seul 
caractère  qu'on  peut  distinguer  l'engorgement  sanguin 
cadavérique  de  celui  qui  est  dû  à  une  inflammation  qui 
a  duré  un  ou  deux  jours.  En  parcourant  les  écrits  des 
chirurgiens,  on  est  étonné  de  la  similitude  de  l'altération 
désignée  sous  le  nom  de  contusion  du  cerveau,  et  de  c^Ue 
décrite  sous  le  nom  de  ramollissement  du  cerveau.  L'ou- 
vrage de  M.  Andral  contient  des  observations  d'individus 
chez  lesquels  un  coup  porté  sur  la  région  du  foie  causa 
une  hépatite  violente;  l'examen  anatomique  contra  que 
le  foie  était  ramolli.  L'introduction  des  corps  étrangers 
dans  une  partie  quelconque  de  l'économie  animale ,  mais 
surtout  dans  les  organes  parenchymateux,  détermine  une 
inflammation  qui  est  principalement  caractérisée  par  le 
ramollissement;  l'ingestion  des  poisons  acres  ou  corrosifs 
dans  l'estomac  produit  souvent  le  ramollissement  dç  la 
membrane  muqueuse  de  c^  organe.  Dans  ces  différons 
cas ,  les  causes  qui  ont  amené  Taltération ,  rentrent  dans 


la  classe  des  agstis  irritans.  Maïs  dlra4^>n /beaucoup  de 
ramoUissenàens  sont  constatés  \  sans  <)o'on  pnisse  leur 
assigner  ancone  cause  irritante  ;  il  nous  semble  qu'une 
pareille  objection  a  bien  peu  de  valeur ,  $*il  existe  »  dans 
ces  ramoUissemens  et  ceux  qtii  àù  rencontrent  à  la  suite 
d'une  cause  irritante ,  les  mêiiies  symptômes  et  les  mênies 
lésions  anatomiqUes;  or»  c'est  ce  qu'on  voit  tous  les 
jours.  Le'  traiteibent  est  encore  en  faveur  de  cette 
opinion ,  puisque  daûs  un  grand  nombre  de  cas  la  mé«* 
ihode  antrphlogistique  triomphé  du  mal  t  Tabsence  des 
Symptômes  ne  prouve  rien  contre  la  nature  d'une  nïa« 
ladie ,  car  tout  le  monde  sent  qu'une  inflammation  rapide 
qui  envahit  tout  un  viscère  ou  une  partie  importante 
du  corps ,  peut  »  par  la  rapidité  tnême  de  sa  marche  » 
TéteiAue  de  la  lésion,  frapper  Técoilomie  de  stupeur  t  et 
empêcher  rapparitiôn  des  symptômes^ 

Obs.  IIP.  -'^^  Hépatite  avec  abcès,  tubercules  t  cica^ 
trice;  péricardite;  tubercules  dans  le  poumon  gauùhe  3 
hépatisation  du  poumon  droit;  inflammation  de  la 
plèvre  dumêmscôté;  ram>ollissem>ent  de  Id  rate  ;  rougeur 
de  l'estomac. — Le  3o  juin  1824»  ^^  nommé  Antoine 
Bdcroix  ,•  employé ,  âgé  de  62  ans  >  entra  k  l'hôpital  de 
la  Charité»  oii  il  fut  placé  salle  St« -Michel»  n^  19»  service 
de  M.  le'  ph>fesseur  FoUquier*  Cet  homme  était  sujet 
depuis  sa  jeunesse  à  des  sueurs  de  pieds- très-abondantes. 
Il  y  a  cinq  ou  six  ans  ces  sueurs  se  supprimèrent;  et  de- 
puis cette  époque ,  il  éprbuva  tous  les  ans  dans  Fhypo-* 
chondre  droit ,  vers  les  mois  de  juin  ou  de  juilletè  des 
coliques  '  qui  dut*aiçnt  environ  quinze  jours  et  lui  occa- 
sionnaiedt  une  grande  faiblesse!  Le  i4  juin  dernier»  il 
fut  pris  de  ses  coliques  ordinaires;  le  dévotement  s'établit 
peu  à  peu  »  et  n'a  presque  point  cessé  jusqu'à  sa  mort.  Les 
selles  ne  sont  accompagnées  ni  précédées  d'aucunes  dou- 
leurs; les  matières  sont  liquides»  jaunes.  Depuis  deux 
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jiOur$.,  il  éprouva  nue  grande  feiblesse.  Pççdant  sa  mi^-^ 
ladie,  il  a  eu  dea  sueMrs .  considérables.  Quatre  joui:^ 
^vant  son. arrivée  y  on  lui  a  fait  une  application  de  quinze 

«iangsues  à  l'anus.  .  

'  État  actuel.  —  Teint  un*  peu.  jaune.  Beaucoup  d'em- 
I^onpoint.  Le  malade  paraît  un  peu  prostré.  La  parole  est 
Ipnte  et  la  conversation  semble  le  fatiguer.  La  lapgue  est 
^ssez  nette;  il  y  a' de  l'aporexie.  Le  ventre  a'est  point 
douloureux.  Le  dévoiement  9st  léger.  La  peau  est  un-  peu 
moite.  Les  mains  sont  froides.  Le  pouls  trës-faible. 

.1"  JuiHeu  —  Ce  matin  la  chaleur  est  Assez  grande. 
lie  dévoiement  continue;  les  coliques  ont  cessé ,  lors  de 
^n  apparition.  Le  malade  a  l'haleine*  Courte ,  depuis 
quinze  jours.  La  percussion  fait  trouver  un  peu  de  matité 
^  Iq  pairti^  inférieure. du  poumon  droit.  On  entend  du 
r^le  crépitant  en  arrière  à  droite  et  sur  le  côté.  Les  bdlte- 
mens  du  cœur  sont  très-obscurs,  (^o  sangsues^  sur  le  côté 
droit,  bourrache  gommée ,  loqck).  ^ 
.'  2  9  le  pouls  s'est  un  peu  relevé.  Le  malade  a  soif.  (5a£- 
gTiée  de  ^Yiij 9 fcouenne). 

5,  la  respiration  a  été  très-;gêi)ée  cette  nuit.  Le  malade 
s'est  plaint  d'une  grande  c))ral0ur.  Le  ponk  reprend  UK 
peu  de  volume.,  (S^aignée  de^'^yii]^  bfçurf^eeçlî^  gommée J. 

4>  la  dyspnée  conjtimiQ.  l^.j^puls  a  de.  la. plénitude. 
{saignée  de  %iyj»  .       - 

5  y  la  dyspnée  persiste»  Le  pouls  est  assez  faillie.  Lç 
malade  éprouve  au  toucher  et  pajr  le  inouyemenLjf^e  do.u- 
leur  ^ns  l'épaule  dl^ite.;  L^  ri^spi^ation  est  trèS/;ÇOU|;:te« 
Elle  ne:  s'entend  presque,  pas  dans  le^cô^é  droit.  Le  râle 
crépitant  n'a  point  eçssé  en.  arrière  et  à  droite*  En  ar- 
rière et  à.  gauche.»  la ri!eçpiiratip|i  est  dans  l'état  physiolo. 
gique.  Une  éruption  'de  plaqués  blanchâtres  s'es|;  montrée 
sur  les  lèvres.  M%  lé  jirofesseur  Fouqliier  soupçonne  une 
affection  ?dn^foie  (vislct^teire  sur  ie.  milieu  ds  la,pàitrinci 


Baurracke  6xjmd.B  2  pots.  Trois  grains  de  tartre-stibié 
dans  chaque  pot.  Potion' gammée  avec '.miel  scillititiue, 
%  ii.  et  kermès  2  grains).' 

6>  ks  pluqnes  Manchâlres  de  la  bouche  se  sont  mul* 
tipliées.  Le  malade 'est-très  affaissé;  {Bourrache  oxymel. 
avec  tartre  stibié,  deux  grains  dans  chaque  pot  )• 

7 ,  le  dévoiement  a  augmenté.  On  n'entend  presque 
pas  la  respiration  du  côté  droit.  On  cesse  Pasage  de  l'é^ 
mé tique.  Le  pouls  est  mou  quoiqtie  plein.  (Bourrache 
oxymel.  Potion  gommée  avec  m,i}^l  scillitique  §f{^  *k&r^ 
mes  ïf  grains,  entretenir  le  vésicatoire ). 

8 ,  la  dyspnée  et  l'anxiété  sont  extrêmes.  Lé  malade  se 
plaint  d'une  douleur  qui  traverse  la  poitrine  ,  et  s'étend 
dans  les  deu^  côtés,  ^a  percussion  sur  llurpôchondfe 
droit  est  très-douloureuse,  et  donne  un  son  mat«  Pôula 
intermittent  à  la  troisième  pukation  f  inégal.  Les  lèVretf 
sont  recouvertes  par  les  plaques  blanchâtres^  Lai  langue 
est  jaune,  sèche  et  très -sale.  (Bourrache  gommée  oxy- 
mellée,  potion  gommée  avec  kermès  iv  grains  s  oxymel 
scillitique  JfJ  ^  10  sangsues  sur  le  côté  droit), 

9  Juillet. — Mort  à  5  heures  du  matin. 

Autopsie  le  10  y  à  neuf  heures  du  matin. -^he  cadavre 
a  beaucoup  d'embonpoint.  Les  cartilages  costaux  sont 
presque  tous  ossifiés. 

En  enlevant  la  paroi  antérieure  de  l'abdomen  et  du 
thorax  ,  on  découvre  ,  dans  la  première  de  ces  cavités  i 
un  foyer  Rempli  d'un  pus  séreux  présentant  beaùcoup^de 
flocons.  Ce  foyer  est  formé  dans  l'épaisseur  du  Soie  ^  vis- 
à-vis  la  féunion  du  lobe  moyen  et  du  grand  lobe.  Sa  ca- 
pacité peut  admettre  plus  qu'un  poing  ordinaire.  On  y 
distingue  plusieurs  enfoncemens  oA  poches  secondaires. 
Bes  brides  traversent  ce  foyer  dans  diverses  directions, 
et  forment  des  cloisons  incomplètes.  On  les  iùcise  pour 
Rassurer  si  ce  ne  sont  point  des  vaisseaux  qui  auramU  ré- 
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^sté  à  la  suppuration  »  mais  il  est  impossible  d'y  intro«- 
duire  un  stylet  et  d'y  découvrir  la  plus  petite  cavité.  Il 
est  probable  que  ce  soht  plutôt  des  filamens  celluleux. 
Tout  le  foyef  est  tapissé  par  une  membrane  semblable  à 
du  pus  solidifié ,  renfermant ,  dans  quelques  points  de 
son  épaisseur ,  de  petits  '  foyers  purulens.  On  la  détache 
assez  facilement  du  foie   dans  plusieurs  endroits  ;  dans 
d'autres,  il  est  presqu'ittipossible  de  l'en  séparer.  A.  quel- 
ques lignes  au-dessous ,  le  foie  est  ramolli  ;  sa  couleur  est 
d'urf  brun- noirâtre.  La  partie  du  viscère  correspondante  au 
diaphragme  est  revêtue  par  une  espèce  de  fausse  mem- 
l>raiie  très-épaisse  qui  unit  -ce  muscle  avec  lé  foie  ;  mais 
tette  production,  cotnposée   de  plusieurs  couches,  se 
eoJifond  pai^lM^  plus  profondes  avec  la  substance  du  vis- 
cère «qui  seinDle  être  refoulée.  Tout  ce  tissu  est  noirâtre  , 
moHasse ,  et  ne  peut  être  que  diffîcifement  isolé  du  muscle 
diaphragme.  A  droite  de   la  grande  faux  qui  est  recou- 
verte de  fausse^  membranes^  on  aperçoit  une  espèce  de 
cicatrice.  C'est- un  enfoncement  long  de  trois  pouces ,  tra- 
versant le  foie  d'avant  en  arrière.  On  ne  peut  l'attribuer 
h  une  ancienne  plaie  ,  puisqu'il  n'en  existe  aucune  trace 
^  l'extérieur.  Un  fait  vient  -à  l'appui  de  l'opinion  de  ceux 
qui  ont  regardé  cet  enfoficement  comme  une  cicatrice  , 
c'est  que  le  tissu  du  foie,  plus  compacte  dans  cet  endroit  > 
offrait  des  fibres  blanches  de  nature  fibreuse.  Le  dia- 
phragme n'a  point  été  perforé  ;  il  conserve  son  épaisseur. 
.    La  plèvre   et  les  poumons  droits  sont  enflammés.  Le 
poumon  gauche  contient  quelques  tubercules  ramollis. 
Les  deux  feuillets   du  péricarde  sont  partout  adhérons. 
Une  des  valvules  aorliques  présente  une  ossification.  La 
rate  est  très-molle.  Lg  muqueuse  de  l'estomac  es^d'un 
rouge-clair  dans  toute  la  partie  qui  correspond^  foie. 
Les  autres  organes  ne  sont  point.altérés. 
Si  nous  examinons  attentivement  les  particularités  d^ 
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bette  observation ,  nous  serons,  conduits-  à  faire  plusieurs 
remarques  curieuses  sw^J'étiologie  et  la  nature-  de  cette 
maladie»  Il  nous  parait  d'abord  démontré  que  la  suppr<dST 
sion  de  la  transpira  tien,  habituelle  des  pieds  a  été  la  cause 
première  de  Taffection  du  foie ,  en  déterminant  peu-àr 
peu  ^ers  cet  organe  une  congestion  sanguine.  La  coïnci- 
dence frappante  qui  existe  entre  cette  suppre$sion,et  Tap- 
parition  des. coliques». nous  en  offre  la  plus  forte  preuve. 
D'ailleurs /il  n'est  p#de  praticiens  qui  n'aient  observé 
les  mauvais,  effets  de  la  cessation  de  cette  sécrétion  sud  , 
l'économie  animale.  J'ai  connu,  une  jeune  demoiselle  fort 
intéressante ,  qui  voulant^.arréter  une  sueur  aux  pieds  qui 
ne- la  quittait  jamais.»  mit.  ses  jambes  dans  le  vinaigre.  Lit, 
transpiration  fut  brusquement:interi)ompue>mab.Ia  jeune  > 
imprudente-»  prise  aussitôt,  d'une  dyspnée  dont  nul^re-r 
mède  ne  put  triompher»  mourut  quelques  années  après 
des  suites  d^une  affection  pulmonaire.  Gomment  ce  pbé^ 
nomène  est-il  produit?  Je.  l'ignore,  mais  c'est  un  lail' 
que  celte  partie  du.  col^s  a.  une.  intime  sympathie  avec 
les  viscères  les  plus  importans»^  ..a.. 

La  maladie,  du-  foie  nous  parait  devoir  être  rangée 
parmi  les  pMegmasiès  aiguës.  Cette  opinion  Jeat  fondée 
sur  le  ramoUiissemenl;  du  parenchyme»  sur  les  .petits  ab- 
cès qui  étaient  évidemment  d'une  date  récente»  sur  la 
rapiditéde  hi  marche  des  symptômes»  et  sur  l'embon- 
point que  le- malade  a  conservé  jusqu!à  ses  derniers  mo:^ 
mens.  Nous  avons  fait  voir  en  effet,  dans,  l'observation 
précédente  ^;que  le  ramollissement  était  un  signe  .certain 
de  l'état  aigu,  dès  maladies  ;  nous  ne  reviendrons  poi^jb  ». 
par  conséquent»  sur  ce  sujet.  On  sait  également  que  la 
suppuration  a  le  plus  ordinairement  lieu  vers  la  fin  du. 
deiALième  septénaire,  et  c'est  ce  qui  parait  être  arriva 
dans  cette  circonstance  »  puisque  les  symptômes  redour 
Uèrent  d'intensité  à  cette  époquet.  Les  abcès,  hépatiques.  ^ 


lorsqu'ils  soal  aussi  considérables  »  tloivent  être  la  source 
de  grands  tifoubles-  dai^sTécopomie  animale,  et  nous 
ayons  la  jireuye  xpie  Lacroix  n'est  tombé*  malade  que 
quinze  jours  avant  son  entrée  à  Thôpital.  Nous  ne  vou- 
lons pas  dire  par  là  qu'il  n'y  ait  pas  eu  d'autre  maladie 
dû  foie  9  et  nous  sommes  même  portés  à  croire  que  cet 
oi^gane  était,  depuis  l'accident  de  la  suppression  ,  le  siège 
d'un  travail  morbide  ;  les  douleurs ,  périodiques  de  l'by^ 
pechondre  droit  ,  auxquelles  le  lÉilade  était  en  proie 
chaque  année  /la  cicatrice  que  nous avonà  trouvée  dans 
le  foie  9  donnent  quelques  probabilités  à  icette  opinion. 
Déjà  M.  lé  docteur  Mérat ,  dans  un  très-^bon .  article  du 
pkind dictionnaire  des^Sciefiices'inédioales'],  iâvait  appelé 
l'attention  sur.  ces  intersections  blanchâtres  d^iaipparencô 
fibreuse  t[u'bn  observe  dans  le  foie  >  et  qc$  çnt  delares^ 

sàsaddânoe^avec  le.  tissu' d?une  ancienne  cicsatrice»  Celle 

•  •  • 

qùiexistàit  tdans^'le  'fi>ie>-de  LacroSx  avait  réellement  la 
nalîire^fibrêiise*  Rien^n^ei^pëchS  d'admettre!  iqu'à  la  anite 
desabcte  du.  foie  v«'Ié<pus  ayant  été  résorbé  /il  ne  s'opère 
une  véritable  cicatrisation  analogue  à  cel|e  que:  Voix  ror 
và^fqvte  daos  ià'ptàinion  ef  daasJe  cârvehuoCetteiâupJ^o- 
iftiDn  bsfeîd'aniaiif  pfais  ;f<^ndéev:qnai'ofi:{çoii){>te.  plusieurs 
exemples;  ^  vgHérison ;ilS':&bcès  :hépa(^iques>!  N:Oua^  S^ons 
ehooce^rëmaiipietf^^e  le'teint-jmnâlti^^eiiU  douleur  de 
y épdnle  '  fl vokel  a  sQst  :  ideia  signes  .'qu'jôfi  obsorfire  fréquèmi* 
BKntcdansi  les^malàdies:  d9':&ie>;;  sout^t  méïne  ils  sont 
jM'ienls/^uiifasséntiB&ttre d'idée  d'ilïie. libération  de  cet 
drghoe^  'Jiàjs»  «n  Jâslè^  court  ^èUpace:  dé  temps ,  'M.  Kape- 
lev^^>ipédetin  ëo^xbef  deoFhopitar  âaint-Afitoine  »  a  eu 
OGdasioh>d^obSs4'vôr'huit)fois -la  douleur  iû  l^épàule;  nous 
l'àvoiis^iîotts*  mêmes  vue  un  assez  giiand  Inombre  de  fois. 
Il 'en 'HiiffiJbilô  de  ^ii^e  isi  l'iiépatitè  a  succédé  dans]  cédas  % 
ufld^'^^hlègiDa^  dfu  tubeiqtéstipal  9*car  la  tonique  de  l'e^- 
toVM'  pQrtkit  les  traces  d'uQé  nàfboaàolàtioft  récente  et 
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légère,  et  la  moqàeiise  intestinale  n'i>ffràit  aneun  vestige 
d'âltériiliôn.  Le'déTôienient'i]tn  àieir  lieu  dans  les  der- 
niersjoùrs  'de  là  vie  dn-  iEruftarde,  ii'est  ;  -  kelon  notrs  ,  que 
reffet  sjrû^pàthiqué'dé  là  maladie  du  foie;  pent-étre est-il 
dû  aà  tartre '^Kbié  ?  Nous  më  dirons  rien,  des  autres  lé^ 
sions  trouvées  chez  Lacroix;  seulement  nous  ferons  reJ** 
ioaarquer/  aini»  que  ncms  Tavbns  dëjà  fait  plusieurs  fois  ^ 
qu^il  n'est  pas  l'are  de'  VcSr  survenir  dans  les  derniers 
jours  de  l'existence  y  cette  complication  d'in&amiQationa 
souvent 'âsiéconmiesiéttoûfoui^iïiôrtellieis^  c 

Obs.  IV.*  *—  HyphrPrdfphië  de  l'a  sttb'staneèbrkiu  dtk 
pie,  eoïoHition  gnse  ekièrUure  de  ceviseêr^e,  iéswns  de 
ta  rate  j  inflttmVnatton  de  testàmccc,  du  duodénwm  et 
dèé  intestins  i  dilaikitian  du  ventricule  gauche  du  ccèur>g 
transfoHhatîûn  graveuse  appaihente  de  ce  viséère,  pleu-^ 
résiedu  poumon  gauche.  —  Le  26  avril  1824»  le  nomtné 
Tfaasqùin^  âgé  de  68  ans,  iiatif  de  Liège,  employé  au 
Ministère  db\  la  guerre/ ehtjrà  à  riiôpital  de  la  Charité» 
dans  les  salles  de  M.  le  professeur  Fouqùier. 

€e  malade  fut  traité ,  il  f  a  quelquesmois ,  d^une  fluxion 
de  poitrine /'à  Thôpitafl  dïi  Val-de-Grâce.  Lé  côté  gaache 
ébiit'  dotrlonreux;  la  resj^iration  difficile r  la  touk  intense; 
les  crachats  mêlés  de  Sâng.  Une  douleur  très-forte  s.'^é tant 
fait  sentir  dans  Thypochondre  droit ,  on  fit  snr  ce  point 
une  application  de  3o  sangsues;  là  douleur  disparut ,  et  le 
malade  sortit  guéri ,  après  avoir  passé  quinze  jours  au 
Yal-dc'^Grâce*  Dans  les  huit  jours  qui  suivirent  sa  sortie  » 
Thasqùîn  s'aperçut  que  ses  jambes  enflaient;  cette  tumé- 
faction était  très-sensible  le  soû^  Quelques  mois  se  pas  • 
aèrent  dans  cet  état,  enfin  le imlladé  se  décida  à  entrera 
la  Charitë;  voici  les  phénomènes*  que  nous  observâmes  :. 
face  décolorée,  luisante;  œdème  considérable  des  pieds, 
des  jambes  j  dés  cuisses,  du  scrotum  et  du  prépuce;  les 
urines  coulent  facilement.  Lé  pouls  est  du» ,  développé  j 
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un  peu  fréqueftt.  Ce  malade  {>rëtcnd  n'avoir  pas  eu  de 
palpitations.  Il  ne  se  plaint  point  dfétooffemens  m 
pression.  Les  battêmens  du  cœur  sept  assez  éclati^qs.  . 

27  9  même  état.  {Bourrache  gommée  avec  nitrate  de 
potasse  5  {!>  pilules  de  digitale  i  gr.  qi^atr^  fçisji  laVj 

purgatif.)  .  .     ' 

20.  la  tuméfaction  est  moins  considérable.  Les  urines 

\j  '  •....,....-  ... 

sont  abondantes.  La  chaleur  de  la  peau  est  douce.*  (ilf^m^ 
presçrippon*)  ,.:;,,. 

6.^lai»  le  malade  touss^e  beaiiçoiip.  Il  expectore  uiie 
assez  grande  quantité  de j];nucofiit;és  épaisses, 

7 y  les  crachats  sont  abondans;  la  face  décolorée;  Té- 
pîgastre  douloureux.  Quelques  vomissemens.  (fiqurrachç 
gommée  avec  nitrate  de  potasse  3  iS-  >  potion  gamines 
avec  miel  scilliti(^^e  5  ^a  pilules  d^  digitale  1  gr^  quatre 

fifiS'.  ) 

10  9  crachats  abondans ,  comme  puriformes.  Vomisse- 
mpns.  [Bourrache gomm%te. avec  nitrate  dépotasse  5  i!*) 

1 1 ,  mort  à  cinq  heures  du  matin. 

Autopsie.,  —  Cadavre  légèreinent  infiltré.  JLe  poumon 
gauche  présente  des  vestiges  de  concrétion^  albumineuses , 
demi-liquides.  Les  plèvres  du  coté  droit  ont  contracté 
entre  elles  quelques  légères  adh^rences^  Le  co&ur  est  aug- 
xnenté  de  volume.  Le  ventricule  gauche  est  no^blement 
dilaté  9  sans  épaississement  de  ses  parois.  Jl  n'existe  point 
de  r^tréci'asement.   La  membrane  propre   da,c(çur  est 
p.ointill^e  de  petftes  taches  rouges ,  qu'on  dirait  faites  avec 
yn  pinceau.   Le  même  phénomène  s'observe  dans  un 
grand  nombre  de  colonnes  charnues^  Ces  taches  ne  s'en-r 
lèvent  point  par  le  lavaP.  La  membrane  muquei^se  de 
Testpmac  est  rosée ,  elle  se  détache  facilement  avec  le  dos 
d'un  scalpel.  Cette  coloration  est  aussi  très-prononcée 
danst  le  duodénum  et  dans  une  partie  de  rinte4in  grêle.  • 
4  rejçtérîeur Je  foie  ofiVe  une  coqleur  grisâtre;  ces  graai^- 


laiions  »  ei  particuHèrement  cçlle^  de  la  aobstance  bruae , 
^ont  beaucoup  plus  prononcées  que  dans  l'état  normal, 
leur  configuration  donne  au  foie  an  aspect  lobule.  Dans 
quelques  endroits  »  cette  vuéme  substance  parait  sensible-^ 
ment  décolorée.  La  rate  a  unToIume  considérable;  elle 
est  trè^amollie  et  de  consistance  de  lie  de  vin.  Sa  sur- 
face conyexe  est  entièrement  recouverte  par  une  calotte 
blanchâtre,  qui  est  elle-même  composée  de  plusieurs 
couches.  Le^  plus  extérieures  sont  cartilagineuses;  les 
moyennes  osseuses  »  au  Aombre  de  cinq;  les  plqs  profondes  » 
de  nouveau  cairHlagineusos  »  sont  également  au  nombre 
de  cinq,  Leur  densité  diminue  à  mesure  que  Ton  s'éloigne 
de  la  portion  osseuse.  Cette  der^iière  partie  pe  peut  être 
divisée  que  par  1^  scie. 

.  L'anatomie  démontre  (i)  que  le  foie  est  composé  d» 
deux  substa4^s,  l'une  jaune  (claire,  Meck.  )  l'autre  brune 
(foncée,  MecL).  Celle-ci  se  distingue  de  la  première,  non- 
seulement  par  sa  cpuleur ,  mais  encore  parce  qu'elle  est 
circonscrite  par  elle  daps  des  aréoles  polygonales^  Ces 
deu3(  çircpnstaBces  connues  ,  il  deviept  facile  d'ap-r 
précler  t'augmentation  de  l'une  ou  de  l'autre  subslance^ 
C'est ,  en  effet ,  ce  qui  est  arrivé  dans  l'observatiop  .de 
Thasquiq;  on  crut  d'abord  que  toutes  les  granulation^ 
étaient  plus  volumineuses  ;  mais  en  examinant  avec  plus 
d'attention  »  on  s'aperçut  que  la  substance  bruue  était 
plus  colorée  que  dans  l'état  ordinaire ,  qu'elle  était  tumé- 
fiée, et  qu'elle  avait  ainsi  éprouvé  une  véritable  hyper- 
trophie, d'où  résultait  un  aspect- lobule  du)  foie.  Cette 
hypertrophie  partielle  était  accompagnée  d'une  augmen- 
iation  de  consistaoce.  La  maladie  de  l'organe  sécréteur 
de  la  bile  pous  parait  avoir  précédé  la  phlegmasie  du  tube 

(i)  M.  le  professeur  Cruveilhîer  ne  croit  pas  qu'il  existe  deux 
sahstances  ;  il  assure  dans  ses  cours  que  des  iojections  poussées 
par  les  vaisseaux  sanguins  et  biliaires  ont  pénétré  dans  touies  lea^ 
parties  de  Torgane.    ^ 


)6  uktÀmis 

4ige§tif  »  car  ceRe-ci  a  tous  tes  céracl%féS''d-uilë'iilflam- 
mation  récente  »  tandis  qùelTiyiwertTophîe  dti  foîè  în^ 
dique  que  la  congestion  sanguine  qiii  l'^à'i>ro€luitè  re- 
monte déjà  à  lîne  éjpoque  éloîgnée.  Là  dotffèur.  vive  que  I& 
Inaidde  éprouva  di^ns  rKypoc'ondrè  droit ,  au  Vat*dét- 
<îrâce,  doit  être  regardée  coÉbnie  îfe  -point  de  cfëpslrt  de 
la  lésîoii,    *  •  .....:...    ) 

V.*  Obs^' — Aitùpkie  dn'fôw;  hyperiJrppkie  de  ia 
9ubstanèe  jaune  (  cirrhèses  de  Eaetotiec)  |  adhérences 'dé 
la  surface  convexe  au  diàphragràe;  '^dstrô-eàtiritè^pé' 
ritonite  ;  ascite.  —  Prétarnè ,  âgée  de  5o  ians ,  marchandé 
de  fruits,  tiéeà  Paris  ,  entra  fe  îG  riôvembre  ligàJl  $^ 
rhôpital  de  la  Charité,  service  de  M.  le  professeur  Fou- 
quier.  Cinq  mois  auparavant,  elle* avait'  eu  une  plèurôr^ 
pneumonie  avec  une  fièvre  dite  adjmamique.  La  malade 
nous  raconta  qu'elle  avait  beaucoup  déffli  pendant  sa 
maladie ,  et  qu'elle  laissait  aller  ^oùs  elle;  On  la  traita 
h.  THôtel-Dieu  par  dés  applications  de.  glacé  sur  la  tête  èi 
des  sinapismes  aux  jambes.  A  sa  sortie  de  l'hôpital  ,  eHè 
avait  une  anasarque  générale ,  c^î  disparut  quelque  temp6 
après  ,  et  fut  remplacée  par  une  tuméfaction  considérable 
du  ventifô.  Qmnze  jours  avant  son  entrée  à  la  Charité  , 
Panasarquè  avait  reparu.  A  cette  époque ,  son  ventre  était 
très-tuméfié ,  sonore  à  sa  partie  supérieure.  La  malade 
éprouvait  des  douleurs  extrêmement  violentes  dans  l'ab- 
domén*;  la  pression  les  augmentait  considérablement* 
Cette  partie  du  corps  était  continuellement  baignée  par 
la  &ueur.  La  respiration  était  gênée,  l'épigastrë  doulou- 
reux 9  le  pouls  résistant.  Cet  état  persistait  jour  et  nuitv 
Il  n'y  avait  point  de  soif;  l'appétit  n'était  pas  dérangé;  le 
sommeil  n'avait  plus  lieu.  Les  repas  n'augmentaient  point 
point  la  dyspnée  ;  seulement  les  selles  devenaient  plus 
abondantes.  La  malade  a  beaucoup  maigri. 

'  3  janvier  i824<  ^  langue  est  nette;  le  pouls  est  dam 
l'état  ordinaire  ;  les  urines  ont  leur  ^couleur  naturelle , 
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leur  quantité  n'est  pas  augmentée.  Les  selleffsont  liquides; 
ia  respiration  est  courte;  la  malade  est  obligée  de  pron- 
dre  baleine  detemps  en  temps  ;  l'abdomen  percuté  donne 
un  son  également  clair  partout  ;  à  la  partie  inférieure  ce- 
pendant il  est  plus  obscur.  La  fluctuation  ne  peut  être 
reconnue.  4^ 

4.  L'état  de  la  malade  ne  présente  rien  de  particulier. 
{Bourrache  gommée.  Le  quart.  ) 

6.  Le  yentre  est  mobs  gros  ;  la  fluctuation  est  à  peine 
iensible  dans  la  position  horizontale ,  mais  on  la  reconnaît 
mieux  en  faisant  pfendre  h  la  malade  la  P)sition  yerticale  , 
et  surtout  en  là  disant  tenii^sur  les  genoux  q^  les  coudes. 
Diarrhée.  Il  n'y  a  ni  soif,  ni  fièyre.  Le  rentre  s'étale  ;  le 
sommeil  est  nul.  {Orge  gammée.  ) 

8.  La  fluctuation  se  fait  sentir  dans  les  parties  supérieifre 
etlat^^les.  L'appétit  est  bon;  le  sommeil  est  un  peu  meil-^ 
leur;  la  peau  cyt  chaude;  le  pouls  a  peu  de  fréquence. 
-  9»  La  respiration  est  gênée;  le  sommeil  est  moins  agité. 
{Bourrache  gommée,  nitre,  5);  pilules  de  digitale^ 
1  grain  trois  fois;  extrait  de  genièvre,  Z].  Le  quart.  ) 

-11.  La  face  n'offre  rien  de  particulier;  le  pouls  n'est 
piifl  IS&brile;  la  fluctuation  est  partout  sensible.  Point  de 
soif  ^  ni  de  constipation.  La  respiration  n'est  point  gênée  i 
la  malade  né  dort  pas. 

is.  Même  état.  {Bourrache  gommée  avec  nitrate  de 
jH^^aêSe,  5t'  teinture  dt  digitale  ,  xy  gouttes.) 

i5.  La  malade  est  sortie  pour  des  affaires  de  famille.  Le 
venlre  e^t  très-Yoluminedx  ;  la  fluctuation  est  évidente. 
'    *^  février.  Çretane- rentre  à  l'hôpital  dans' un  état  de 
souffrance  extrême  ;  elle  est  très-oppressée  ;  sa  maladie 
ne  cessé  de  faire  des  progrès.  Le  20»  elle  expire. 

21  Autopsie. — On^  pratique  la  ponction)'.  Il  s'écoule 
f6»  rouverture  une  graùde  quantité  de  sérosité  citrine 
MDf'trèubiè.  Leé  icmèsès  et  les  jambes  sont  infiltrées.  Le 
pél'itôine  est  d'une  conieur«gris  pâte.  II  adhère  au  colon 
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Iransverse  à  Taîde  d'un  grand  nombre  de  brides  qui  res« 
sêmbleQt  beaucoup  par  leur  disposition  -  aux  colonnes 
charnues  du  cœur.  La  séreuse  intestinale  est  généràlemenl 
grise.  La  tunique  muqueuse  est  augnaentée  de  volume;  le 
tissu  cellulaire  s.ous-jacent  est  infiltré.  L'hypertrophie 
^existe  également  dans  une  grande  étendue  de  la  membrane 
musculaire.  La  muqueuse  de  l'estomac  est  plus  épaisse  que 
dans  l'état  sain;  vers  le  graqd  cul  de-sac  elle  est  trèsr 
ramollie.  Le  foie  attire  notre  attention  parla  dinàinution  de 
son  volume.  U  semble  êtref  i?emoi\té  pour  se  cacher  sous 
les  cotes,  Sa  (dm  convexe  a  c^ontracK  de  fortes  adhé- 
rences avec  la  surface  correspondante  du  diaphragme. 
Exanajlné  dans  sa  structure ,  on  observe  que  la  substance 
jayne  est  beaucoup  plus  prononcée  que  de  coutume;  les 
^oles  polygonales  qui  circonscrivent  la  matière  brune 
$ont  très-déveld|)pées,.  Les  granulations  de  la  substance 
jaune  ont  uq  volume  «dj^érent;  quelques-unes  égalent  à 
peine  un  grajn  de  millet  ou  de  chénevjs.,  d'autres,  ont  la 
grosseur  d'un  pois.  L^ur  couleur  est  d'un  jaune  roux ,  ti- 
rant sur  le  foncé;  leur  tissu  est  pl^tQt  flasque  que  mou. 
La  matière  brune  interposée  entre  elles  est  réellement  atro- 
phiée ,,  dans  quelques  endroitjs  elle  semble  UToir  entière^ 
ment  dijsparu.. 

L'étude  de  l'anatomie  pathologique  vient  sans^  cesse 
jeter  un  nouveau  jour  sur  les  lésions  des  tissus  et  des  or- 
ganes. LaenneCy  auquel  on- doit  d'ailleurs  de  |i  beaux  tra* 
YQu^  sur  la  médecine ,  entraîné  par  d'anciennes  théories , 
avait  fait  de  Thypertrophie  de  la  substance  jaune  du  foie, 
im  tissu  accidentel  sans  analogue  dans  l'économie  animale. 
Si  son  opinion  ne  nous  parait  point  d'accord  avec  les  faits , 
il  n'en  est  pas  moins  constant  que  ce  célèbre  praticien 
ayait  très-bien  observé  ce  qui  arrive  dans  cette  circon- 
stance. Le  développement  des  cirrhoses ,  dit-il»  est  une 
des  causes  les  plus  communes;  de  l'ascite,  et  il  a  cela  de 
particulier^  qu'à  mesure  que  les  cirrhoses  se  développeutit 
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le  tissu  da  foie  est  alisorbé  (  ce  qui  signifie  que  la  sabstaDCO 
brune,  circonsoîte  par  la  substance  jaune ,  diminue  peu  à 
peu  de  Toliune) ,  finit  souvent  par  disparaître  entièrement» 
et  que,  dans  tous  les  cas,  un  foie  qui  contient  des  cir- 
rhoses ,  perd  de  son  volume ,  au  lieu  de  s'accroître  d'au- 
tant. Ce  fut  en  lisant  l'ouvrage  du  célébrer  Morgagni  que 
nous  eûmes  la  pensée  que  les  deux  substances  dont  se 
compose  le  foie ,  pouvaient  augmenter  ou  diminuer 
de  volume.  Ce  grand  analomiste ,  dans  sa  troisième 
lettre,  §.  lY,  où  il  rapporte  Thistoire  d'un  portefaix 
mort  d'apoplexie,  dit  que  le  foie  était  dur,  marbré  de 
rouge  et  de  blanc  à  l'extérieur  ;  ih  ressemblait  à  l'intérieur 
à  un  foie  bouilli;  les  granulatiAs  qui  forment  les  deux 
substances ,  étaient  très-petites.  Les  recherches  que  nous 
avons  faites  à  ce  sujet  nous  ont  paru  concluantes  •  et  de- 
puis, les  travaux  publiés  par  M.  Andral  dans  le  quatrième 
volume  de  la  Clinique  médicale,  nous  ont  pleinement  con- 
firmé dans  notre  opinion.  Celte  manière  de  voir  les  choses 
est  conforme  à  la  physiologie;  tandis  que  l'hypothèse  des 
tissus  accidentels  sans  analogues ,  est  tellement  vague  et 
dénuée  de  raisonnement,  qu'elle  ne  peut  en  aucune  ma^ 
nière  satis&ire  un  esprit  juste.  L'observation  de  la  femme 
Prétane  ofire  encore  cela  de  particulier ,  que  l'appétit  se 
conserva  presque  jusqu'à  la  fin  de  la  vie ,  quoique  les  sur- 
faces digestlv£s.fussent  manifestement  altérées.  Cette  phleg- 
masie  de  la  tunique  muqueuse  remonte  à  l'époque  de  la 
fièvre  dite  adynamique;  elle  est. sans  contredit  la  cause  de 
l'afTection  du  foie.  La  péritonite|,  ne  s'étant  déclarée  que 
quinze  jours  avant  l'entrée  de  la  malade  à  la  Charité,  n'a 
pu  influer  que  biep  secondairement  sur  l'ascite ,  qu'on  doit 
regarder  comme  le  résultat  de  l'hypertrophie  de  la  sub- 
stance jaune  du  foie ,  ainsi  qu'il  arrive  dans  la  presque 
totalité  des  cas. 

Obs*  NlJ — Hypertrophie  des  deux  substances  du  foio 
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avec  induration;  ulcérations  de  la  muqueuse  intestinale; 
tuméfaction  et  ramollissement  de  la  rate;  pneumonie 
gauche*  —  Un  homme  d'une  quarantaine  d'années  entra  à 
rhôpital  de  la  Charité  le  lâ  novembre  1824»  service  de 
M.  le  professeur  Fouquier. 

Depuis  plusieurs  raob,  cet  homiiie  ressentait  une  dou* 
leur  sourde  dans  Thypochondre  droit ,  ce  qui  ne  l'avait 
point  obligé  de  suspendre  ses  travaux.  Dans  la  journée  du 
12  novembre ,  il  éprouva  de  la  difficulté  à  respjrer  ; 
deux  jours  après  il  expectora  des  crachats,  sanguinolens. 
A  son  entrée  h  l'hôpital ,  les  crachats  étaient  visqueux  et; 
teints;  la  pomniette  giftiche  très-colorée;  la  respiration 
n'était  point  gênée.  Le  #n  était  obscur  à  la  base  du  pou-* 
mon  gauche;  la  respiration  s'entendait  mal  dans  cet  en« 
droit.  Le  dévoiement  était  survenu  depuis  un  mois.  En 
palpant  l'abdomen ,  on  déterminait  une  douleur  sourde 
dans  l'hypochondre  droit;  le  toucher  fit  reconnaître  au* 
dessous  des  fausses  côtes  droites  >  une  tumeur  que  nous 
jugeâmes'  appartenir  au  foie.  Trois  saignées  furent  prati- 
quées  depuis  le  i5  jusqu'au  23;  elles  présentèrent  toutes 
une  couenne  inflammatoire.  Les  boissons  consistèrent  dans 
d^  l'eau  de  riz  gommée ,  des  potions  gommées,  et  des  ju- 
Iqis  sonmifères. 

•  24j  le  malade  éprouvé  de  la  douleur  le  long  du  colon 
traàsiverse.  Le  pouls  est  plein  et  fréquent.  Il  y  a  de  lé-^ 
gèréis  sueurs  le  inàtin.  Le  sommeil  est  assez  bon.  Peu  de 
toux 9  peu  d'oppression;  trois  selles.  {Eau  de  riz  gom-- 
mée;julepso7nnifèreJ. 

269  pouls  fréquent  y  assez  plein,  peau  chaude;  sueurs 
abondantes;  langue  couverte  d'un  ei)duit  blandiâtre» 
crachats  non- visqueux ,  trois  selles.  Le  ventre  n'est  point 
douloureux.  {Eau  de  riz  gommée,  potion  gommée J* 

28  9  soif;  sang  dans  les  crachats;  pouls  plein ,  fréquent; 
peau  très-chaude;  le  dévoiement  augmente^  {Saignée 
rfc  ivj,  eau  de  riz  gommée,  potion  gommée,  julep). 


BU  ÏQI£^  3  I 

sg^  plus  de  crachats  teints;  point  dcmatité;  mais  la 
ùtce  est  pâle  et  abattue.  La  langue  et  la  peau  sont  sèches.  ' 
Le  pouls  est  assez  déreloppé.  Le  déyoiement  est  toujours 
considérable;  le  yenire  est  doufoureux.  (Eau  de  riz  gon^ 
mée^  sirop  de  vinaigre,  potion,  gommée  avec  un  gros 
d^ extrait  mou  de  quinquina,  un  gros  d'acétate  d^ ammo- 
niaque. Deux  sinapismes  aux  jambes). 

1.^'  Décembre.  Pâleur  plus  grande  de  la  face.  Enduit 
noirâtre  sur  les  dents.  Langue  noire  et  sèche.  Selle» 
mêlées  de  sapg»  Abattement  plus  profond.  Le  ventre  est 
assez  souple  ;  il  n'est  point  sensible  à  la  pression.  On  sent 
toujours  la  tumeur  à  droite.  (M ém^  prescription ,  deux 
sinapismes  aux  genoux). 

Le  3,  mort.  Les  selles  ont  été  sanguinolentes  jusqu'à 
la  terminaison  fatale. 

Autopsie  le  4*  Les  poumons  sont  gorgés  de  sang  à  leur 
partie  postérieure  ;  ils  sont  tous  les  deux  crépitans.  Le 
cœur  et  l'estomac  ne  présentent  rien  de  remarquable* 
L'intestin  grêle  est  sain  dans  son  tiers  supérieur  «  mais 
dans  ses  deux  tiers  inférieurs  la  membrane  muqueuse  est 
enflammée  :  les  yalvules  conniyentes  sont  très-rouges* 
A  quelque  distance  de  la  valvule  iléo-ciKcale ,  on  aperçoit 
des  ulcérations  qui  devietment  fort  nombreuses  aux  envi- 
rons  de  celle  valvule.  Le  foie  est  très-augmenté  de  volume  ; 
son  tissa  résiste  ao  scalpel.  En  l'incisant,  on  distingue, 
une  foule  de  granulations,  brunâtres ,  dont  les  unes  ont 
le  diamètre  du.  cr.yslaIUn«  et  les  autres  sont  beaucoup 
pl^  petites.  Ces  granulations  sont  circonscrites  par  def. 
aréoles  polygonales  jaunâtres ,  ou  par  des  plaques  de 
même  couleur»  beaucoup  plus  grandes  que  dans  l'élat 
normal.  Ce  tissu  intermédiaire»  et  dans  lequel  les  granu- 
lations brunâlres  sont  contenues  »  parait  être  de  nature 
fibreuse  ;  de  nombreux  vaisseaux  s'y  rencontrent.  La  raie 
est  très-tuméfiée  et  presque  diflluente. 


»     • 


g^  liAtADiES 

Chez  ribdiyidu  qai  fait  lé  sujet  de  icette  obseryalion ,  il 
est  assez  difOciltè  de  dire  si  la  maladie  du  foie  fut  la  pre- 
tnière  >  ou  si  elle  silccéds^  à  une  phlegmasie  iatestinale. 
Elle  commeaça  sans  doute  par  une  congestion  sanguine, 
qui  détermina  peu-à-peu  l'hypertrophie  des  deuîc  sub- 
stances* Quoique  cette  lésion  ait  été  rarement  mentioti* 
née*  et  que  M.  Andral  n'en  cite  dans  sa  clinique  qu'un 
très;petit  nombre  d'exemples ,  je  la  crois  assez  commune. 
Lorsque  je  Suivais  la  clinique  de  M.  le  professeur  Fou- 
quier ,  j'ai  souvent  vu  des  foies  beaucoup  plus  développés 
que  dans  l'état  normal;  mais  tout  en  admettant  que  l^hy- 
pertrophie  des  deux  substances  n'est  pas  aussi  rare  qu'on 
le  pense ,  je  regarde  l'hypertrophie  d'une  seule  substance 
et  celle  d'un  lobe  comme  plus  fréquentes.  La  maladie  du 
foie  ne  nous  parait  point  avoir  été  la  cause  de  la  mort; 
celle-ci  doit  être  attribuée  à  la  phlegmasie  intestinale,  qui 
prit  un  nouveau  degré  d'acuité  dans  les  derniers  jours  dô 
la  vie  du  malade ,  ainsi  que  le  démontrent  la  douleur  dô 
Tabdomen  et  l'aspect  sanguinolent  des  selles. 

Obs.  VU.*  —  Hypertrophie  s  tubercules  et  cdnôer  dii 
foie  y  distension  énorme  de  là  vésicule  biliaire;  tumeur 
du  pancréas  coi/hprim^dnt  les  canaux;  ictère.  ' — Unô 
femme  d'envv*on  70  ans  entrai  l'hôpital  de  la  Charité, 
salle  Ste. -Marthe  »  dans  le  courant  de  l'année  i8â5.  Sa 
peau  était  uniformément  ictérique.  La  malade  se  plai* 
gnait  depuis  long-temps  de  douleurs  lancinantes  dans 
l'abdomen.  La  première  chose  que  nous  rencontrâmes 
en  explorant  cette  cavité  fut  la  vésicule  biliaire;  ^le 
était  considérablement  distendue ,  pouvait  facilement  être 
repoussée ,  mais  elle  reprenait  aussitôt  sa  place.  Le  foie 
avait  acquis  un  accroissement  'remarquable;  il  dépassait 
les  fausses  côtes  de  plusieurs  travers  de  doigt  et  s'avançait 
dans  l'épigastre.  En  le  palpant,  nous  sentîmes  six  à  sept 
petites  bosselures ,  dont  quelques-unes  étaient  creusées  en 
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godet.  M.  le  professcfur  Fouquier  diagnostiqua  un  cancer 
da  foie*  Cette  femme  succomba  environ  un  mois  après 
son  arrirée.  Les  fonctions  digestiyes  se  faisaient  mal  de- 
puis quelque  temps. 

A  Tcayerture ,   nous  trouvâmes  le  foie  dans  un  état 
d'hypertrophie  remarquable.  Il  s'étendait  dans  Tépigastre 
et   jusque  dans   l'hypochondre  gauche.  Au-dessous  du 
^rebori  cartilagineux  des  iausses  côtes  »  il  n'avait  pas  moins 
de  quatre  pouces  de  diamètre.  La  vésicule  biliaire»  exac^ 
tement  semblable  à  une  grosse  poire ,  contenait  une  très- 
grande  quantité  de  bile  noirâtre.  En  soulevant  la  face 
eoAcave  du  foie ,  nous  aperçûmes  une  tumeur  très-volu- 
mineuse, qui  faisait  une  saillie  remarquable  sous,  cet  or- 
gane.   Cette  tumeur  comprimait  fortement  les  canaux 
biliaires.  Nous  détachâmes  le  foie  pour  l'étudier  conve- 
nablement.'A  l'extérieur,  il  avait  une  teinte  vcrdâtre  qui 
existait  également  dans  l'intérieur.  En  incisant  le  viscère , 
on  distinguait  çà  et  là ,  des  tumeurs  squirrheuses  de  volu- 
me yariable.  Plusieurs  de  ces  tumeurs  étaient  colorées 
en  jaune:  quelques-unes  étaient  verdâtres.  Ce  tissu  n'exis- 
tait pas  seul  ;  de  distance  en  distance ,  on  apercevait  des 
masses  tuberculeuses;  plusieurs  ressemblaient  à  la  ma- 
tière cérébriforme.  Les  mêmes  altérations  se  retrouvaient 
dans  les  tumeurs  bosselées  que  présentait  la  sur&ce  con- 
vexe du  foie.  La  vésicule  biliaire  était  hyperirophiée  dans 
sa  niembrane  muqueuse.   Nous  examinâmes  la  tumeur 
qui  avait  comprimé  les  canaux.  Elle  était  formée  par  le 
pancréas  qui  avait  pris   un  développement  prodigieux. 
La  dissection  nous  fit  reconnaître  qu'il  était  presqu'en- 
tièrement  converti  en  un  tissu  lardacé.  La  muqueuse  du 
tube   digestif  était  rouge  dans  plusieurs  points  de  son 
étendue. 

La  cause  de  la  maladie  du  foie  et  de  la  distension.de 
la  vésicule  ne  peut  être  cherchée  ailleurs  que  dans  la 
16.  3 
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tumeur  du  pancréas  qui,  comprimant  les  canaux  billaires^^ 
a  dû  nécessairement  arrêter  ou  du  moins  gêner  beaucoup 
le  cours  de  la  bile;  celle-ci,  par  son  séjour  prolongé 
irritant  l'organe,  y  a  déterminé  l'afflux,  du  sang ^  qui, 
sous  l'influence  de  rinfiammalion ,  a  donné  lieu  aux  di- 
yerses  productions  qu'on  a  désignées  sous  les  noms  de 
tubercules ,  de  squirrhe ,  de   matière   cérébriforme.   La 
même  raison  rend  très-bien  compte  de  la  teinte  ictCrique  ^ 
uniformément  répandue  sur  tout  le  dorps.  Nous  ferons 
remarquer  que  les  fonctions  digestives  ne  •'altérèrent  que 
dans  la  dernière  période  de  l'existence.  Cette  circonstance 
est  assez  singulière ,  lorsqu'on  se  rappelle  la  lésion  que 
le  foie  ayait  éprouvée;  néanmoins,  cette  continuité  des 
fonctions  digestives  se  rencontre  assez  fréquemment  dana 
certaines  maladies  des  viscères ,  et  principalement  dans 
la  phthisie  pulmonaire.  li  est  probable  que,  chez  la  femme 
qui  fait  le  sujet  de  notre  observation ,  il  coulait  encore 
un  peu  de  bile  dans  l'intestin.  L'hypertrophie  du  foie, 
dans  ces  différentes  observations,  doit  être  notée  aveo 
soin.  Celte  hypertrophie,  que  nous  regardons,  en  effet, 
comme  un  des  produits  de  l'inflammation  chronique ,  a 
toujours  été  vue  par  nous  dans  les  tubercules ,  le  cancer 
et  le* tissu  encéphaloïde  du  foie.  Bayle  avait  déjà  observé 
que  dani^  dégénérescence  tuberculeuse ,  le  foie  à  con- 
stamment acquis  un  volume  considérable.  Cette  coïnci  ^ 
dence  do  l'hypertrophie  et  des  tissus  dits  accidentels, 
prouve  bien  évidemment  que  ceux-ci  sont  les  résultats 
de  l'inflammation  chronique.  La  marche  des  symptômes 
vient  encore  à  l'appui  de  cette  opinion.  Les  divers  au- 
teurs qui  ont  écrit  sur  les  maladies  du  foie  pensent  éga-* 
lement  que  ces  altérations  sont  les  indices  d'une  lésion 
ancienne. 

*    Obs.  VIIL*  —  Hypertrophie  et  tubercules   du    foie; 
compression  du  canal  cholédoque  par  dfCS  masses  tuber^- 
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culeûses;' ictère;  ascité.  Cancer  de  C estomac  (i).  Hyper- 
trophie du  ventricule  gauche.  Hépatisation  du  poumon 
droite  Pleurésie  du  côté  gauche.  —  Le  16  mai  1824»  1© 
nommé  Varlet,  âgé  de  53  ans,  employé  au  roulage,  natîf 
de  Meresville  (Calais) ,  entra  à  Thôpital  de  la  Charité,  où 
il  fut  placé  dans  les  salles  de  M.  le  professeur  Fouquier. 
Cet  homoie ,  à  la  suite  d'un  refroidissement ,  fui  atteint, 
il  y  a  environ  six  semaines ,  d  un  catarrhe ,  dont  les  Symp- 
tômes se  montrèrent  peu  intenses.  La  toux  était  médio-, 
cre  ,  l'expectoration  facile;  il  ressentait  seulement  une 
douleur  derrière  le  sternum.  La  toux  cessa  presqu'entière- 
ment  il  y  a  trois  semaines.  A  cette  époque ,  l'épigastre 
deyint  douloureux.  Varlet  remarqua  que  lorsque  les  alî- 
mens  arrivaient  dans  l'estomac ,  il  éprouvait  dans  cette 
région  un  sentiment  de  pesanteur.  La  gêne  de  la  région 
épigastrique  a   un  peu  diminué  depuis  quelques  jours; 
néanmoins,  dès  que   le   malade  prend  des  alimens    so- 
lides, les  premières  bouchées  ont  de  la  peine  à  passer; 
et  suivant  son  expression ,  il  faut  qu'il  tâtonne  avant  de 
continuer  son  repas  :  le  même  effet  a  lieu  pour  les  boissons. 
L'eau  rougie*et  le  bouillon  sont  les  liquides  qui  passent 
le  plus  facilement.  Varlet  assure  que  son  estomac  a  tou- 
jours été  bon  ,*  jusqu'à  l'instant  de  sa  maladie;  il  ne  se 
rappelle  point  d'avoir  eu  d'indigestion. 

État  octueL  La  face  est  légèrement  jaunâtre.  Les  lèvres 
sont  bleues  et  pincées.  La  langue  est  couverte  d'uq  en- 
duit jaunâtre.  Le  pouls  est  dans  l'état  ordinaire.  Depuis 
hier,  le  malade  éprouve  des  étourdissemens.  La  pression 
épigastrique  n^îst  point  douloureuse.  La  poitrine  percutée 
résonne  bien  partout ,  un  peu  moiq^sur  la  partie  latérale 


(i)T^ons  nous  servons  du  mot  consacré;  mais  notre  intention 
nVst  point  ici  d'admettre  la  nature  cancéreuse  de  la  maladie* 
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inférieure  du  poumon  droit.  La  respiration  s^entend  mal 
dans  cette  partie. 

18,  il  n'y  a  point  d'envies  de  vomir.  Le  faciès  indique 
presque  seul  la  maladie.  La  peau  a  pris  eu  effet  cette  cou- 
leur jaune  paille  »  signe  caractéristique  des  affections 
dites  cancéreuses. 

22,  les  boissons  passent  un  peu  mieux.  Hier,  le  ma- 
lade a  eu  quelques  nausées.  (  Orge  gommée.  Deux  tasses 
de  laiu  Vermicelle  ) .  . 

27 ,  les  alimens  sont  toujours  pris  di£SciIement.  Il  faut 
que  les  premières  bouchées  soient  poussées  par  d'autres. 
On  lui  a  mis  un  vésicatoire  sur  le  sternum.  {Pilules  de 
ciguë i  deux  grains ,  six  fats;  petit  lait  gazeux).  Depuis 
le  25 ,  le  malade  prend  des  pilules  de  ciguë ,  dont  on  a 
successivement  augmenté  la  dose. 

3o  ,  teinte  ictérique  presque  générale.  On  soupçonne 
une  maladie  du  foie.  L'exploration  de  l'hypochondrc  droit 
fait  reconnaître  une  tumeur  qui  semble  évidemment 
appartenir  au  foie.  {Orge  gom.mée.  Pilules  de* ciguë,  deux 
grains,  six  fois), 

3i  »  la  couleur  ictérique  prend  plus  d^intensité.  La 
difficulté  d'avaler  persiste.  (  Orge  gom^m^ée.  Pilules  de 
ciguë  ^  un  grain ,  huit  fois.  Lavement.  Entretenir  le  vé- 
sicatoire.  Trois  soupes;  deux  taises  de  lait  ). 

i.""'  juin,  la  face  jaunit  de  plus  en  plus.  Infiltration  des 
extrémités  inférieures.  (  Décoction  blanche ,  pilules  de 
digitale,  un  grain  douze  fois ,  deux  bouillons ,  lait.  ) 

8 ,  la  région  épigastrique  est  rénîtente.  La  rénitence 
est  plus  prononcée  à  gauche  qu'à  droite.  L'ingestion  des 
alimens  cause  une  sensation  pénible  vers  le  cardia.  Le 
pouls  est  petit, •poinRréquent.  La  langue  est  blanchâtre. 
La  coloration  jaune  a  envahi  les  gencives ,  la  muqueuse 
des  lèvres  et  de  Tintérieur  de  la  bouche.  L'abdomen  est 
le  siège  d'un  épanchement  dont  le  diagnostic  n'a  été  éta- 
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bli  que  dans  la  visite  de  ce  jour.  Le  flanc  gauche  est  dou- 
loureux. 

1 1  y  le  pouls  est  faible.  Les  alimens  ont  assez  bien  passé. 
Les  éructations  sont  fréquentes.  L'épigastre  est  doulou- 
reux. [  Le  ventre  est  tuméfié.  La  fluctuation  est  plus  mar- 
quée. La  teinte  safranée  est  au  pius  haut  degré.  Le  ma- 
lade tient  ses  mains  croisées  sur  son  esloipac.  (  Déopction 
de  chiendent  èdulcorée,  nitrée;  extrait  de  genièvre  5ij  ; 
poudre  de  digitale  1  o  gr,  en  trois  doses,  ) 

Les  urines  ont  une  couleur  rougéâtre.  Mort  le  12. 

Autopsie  te  i5.  La  teinte  jaune  safranée  est  répandue 
sur  toutes  les  parties  du  corps.  Le  poumon  droit  est  hé- 
patisé  dans  son  lobe  inférieur.  Le»  plèvres  du  même  côté 
ont  contracté  de  nombreuses  adhérences  entre  elles.  Le 
poumon  gauche  est  légèrement  engoué  dans  son  lobe  in- 
férieur. La  cavité  de  ce  côté  contient  une  petite  quantité 
de  sérosité.  On  y  voit  quelques  filamens  celluleux.  La 
graisse  du  cœur  offre  la  teinte  jaune  de  la  peau.  Le  ven- 
tricule gauche  est  hypertrophié.  Le  foie  est  augmenté  de 
volume.  Il  est  d'une  couleur  vert  foncé,  tirant  sur  le 
brun.  Sa  face  convexe  est  parsemée  de  tubercules  qui  font 
saillie  à  l'extérieur ,  mais  qui,  pendant  la  vie,  étaient  ca- 
chés par  les  côtes.  Le  parenchyme  du  foie  est  rempli  de 
ces  tubercules',  dont  plusieurs  sont  d'un  volume  assez 
considérable.  Leur  couleur  est  jaunâtre ,  leur  consistance 
fort  dense.  On  ne  les  détache  qu'avec  des  portions  de  la 
substance  du  foie,  La  vésicule  biliaire  est  gonflée  comme 
un  petit  ballon.  Elle  est  remplie  d'une  bile  extrêmement 
noire  et  épaisse.  Le  canal  cholédoque  est  comprimé  par 
plusieurs  masses  tuberculeuses ,  dont  quelques-unes  ont 
beaucoup  de  ressemblance  avec  le  tissu  encéphaloïde.  La 
collection  séreuse  de  l'abdomen  est  assez  considérable. 

Estomac.  L'ouverture  œsophagienne ,  très-resserrée , 
n'admet  le  petit  doigt  qu'avec  une  extrême  difficuldt.  Au- 
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dessous  de  ce  rétrécissement ,  le  cardia  présente  des  tra- 
ces d'une  dégénérescence  cancéreuse.  La  membrane  mu-*  ■ 
.  queuse  de  l'estomac  est  généralement  augmentée  de 
Yolume;  la  musculeuse  a  doublé  d'épaisseur;  ses  trois  co^- 
dres  de  fibres  y  parfaitement  dessinés,  peuvent  être  feci- 
lement  disséqués.  La  membrane  séreuse  a  contracté  une 
£|dliérence  très-intime  avec  le  pancréas.  Les  autres  or- 
ganes  n'ont  rien  présenté  qui  doive  être  noté. 

La  maladie  du  foie  a  dû  se  développer  ici  sous  l'influence 
de  la  phlegmasie  de  l'estomac  »  l'altération  de  ce  dernier 
organe  étante  dans  notre  opinion  ,  le  résultat  de  l'inflam- 
mation. Nous  vojTons,  en  effet ,  le  tissu  cellulaire  sous- 
jacent  induré ,  et  la  membrane  musculaire  hypertrophiée; 
or  f  l'induration  est  un  caractère  constant  de  l'inflamma- 
tion chronique;  la  même  remarque  s'applique  à  l'hyper- 
trophie qu'on  observe  dans  un  grand  nombre  de  phleg- 
masies  chroniques  de  la  muqueuse  stomacale ,  inte^inale 
et  vaginale.  Bayle  et  la  plupart  de  ceux  qui  ont  écrit  après 
lui  disent  que  les  productions  accidentelles  peuvent  être 
facilement  isolées  du  foie ,  et  cet  organe  rester  lisse.  L'ob- 
servation que  nous  venons  de  citer  n'est  pas  favorable  à 
ce  fait  y  tandis  qu'ellq,  vient  à  l'appui  de  l'opinion  de 
MM.  Bégin  et  Boisseau  ,  qui  pensent  que  le  célèbre  patho- 
logiste  s'est  trop  laissé  aller  au  désir  de  prouver  l'isole- 
ment des  masses  squirrheuses  du  foie. 

Je  crois  devoir  joindre  à  ce  fait  les  de^  observation» 
suivantes  : 

Le  cadavre  d'ôn  homme  âgé  d'environ  cinquante  ans  ; 
fut  apporté  dans  les  pavillons  de  là  Pitié  pendant  l'hiver 
de  i822«  Une  teinte  ictériqi^e  très-foncée ,  répandue  dansi 
presque  toute  les  parties  solides  et  les  humeurs  de  ce  ca- 
davre j,  donna  l'idée  à  M.  Bérard  d'examiner  avec  soin 
l'appareil  biliairç;  voici  ce  que  cet  examen  lui  fil  décou- 
vrir.  w    . 
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La  partie  moyenne  du  canal  cholédoqne  était  étranglée 
par  une  bride  très-étroile,  due  an  tissu  lamineipc  qui  en- 
toure ce  conduit.  Il  n'y  avait ,  dans  les  parties  roisines ,  ni 
induration  y  ni  dégénérescence  squirrheuse  ou  autre..  La 
partie  du  canal  cholédoque  »  placée  entre  l'étranglement 
et  le  duodénum,  avait  un  peu  diminué  de  capacité;  celle 
placée  au-dessus  de  l'étranglement ,  considérablement  di«> 
latée  par  la  bile ,  surpassait  en  volume  uj^  intestin  grêle; 
Les  conduits  hépatique  et  cystique  avaient  participé  à 
cet^e  énorme  ampliation.  La  vésicule ,  également  disten- 
due, dépassait  de  la  moitié  de  sa  longueur  le  bord  anté^ 
rieur  du  foie ,  formant  dans  l'abdomen  une  tumeur  cir- 
conscrite ,  mobile ,  ovalaire ,  présentant ,  en  un  mot ,  le^ 
caractères  que  J.  L.  Petit  a  assignés  à  ces  sortes  de  tu- 
meur; mais  c'était  principalement  dans  le  foie  que  la  bile 
retenue  avait  déterminé  des  changemens  remarquables. 
Cet  organe  offrait  une  couleur  verte  foncée ,  qui  n'était 
pohit  1q  résultat  de  la  putréfaction ,  car  il  n'en  existait  au- 
cun indice  ,  mais  bien  de  la  présence  de  la  bile  dont  il  était 
gorgé.  Les  vaisseaux  excréteurs ,  dilatés  outre  mesure, 
avaient  causé  l'atrophie  du  tîssu*propre  de  Torgane;  en- 
sorte  qu'on  pourrait  comparer  le  foie  î^une  poche  floc- 
taante  parcourdè  en  tous  sens  par  des  canaux  remplis  dé 
bile.  Une  piqûre  faite  au  hasard  donnait  lieu  à  un  écoule- 
ment continuel  de  bile  verdâtre  qui  s'échappait  des  ca- 
naux intéressés  par  cette  ponction ,  quelque  superficielle 
qu'elle  fût. 

Le  second  cas  d^obiitération  du  canal  cholédoque  est 
extrait  du  Journal  anglais  la  Lancette  (avril  1827  ).  Le 
sajet  de  celteH>b$ervation ,  déjà  arvancé  en  âge  et  adonné 
a«x  boissons  spiritueuses  ,  avait  éprouvé ,  trois  mois 
avant  sa  mort ,  tous  les  accidens  d'une  hépatite  chro* 
nique ,  tels  qne  tilméfaction  du  foie ,  constipation  opi- 
niâtre ,  eeMe»  décolorées ,  urines  troubles ,  épaisses  ,  bui- 
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leuses  t  et  ressemblant  au  porter;  teinte  jaune  de  toute 
la  surfacq  de  la  peau ,  etc. 

A  rautopsie,  on  trouva  le  foie  plus  volunîineux  que  de 
coutume ,  et  offrant  un  grand  nombre  de  tubercule 
squirrheux  d'un  volume  égal  à  celui  d'une  noix.  La  vési- 
cule du  fiel  était  deux  Tois  plus  volumineuse  que  dans 
Fétat  naturel  ;  les  canaux  cystique  et  hépatique  avaient 
chacun  enviroaun  pouce  et  demi  de  diamètre ,  et  le  canal 
cholédoque  environ  deux  pouces.  Ce  dernier  se  termini|it 
au  milieu  d'une  tumeu%  compacte  ^  située  dans  l'épais^eup 
de  lu  grosse  extrémité  du  pancréas ,  ayant  à-peu-près  le 
volume  d'uiTe  orange.  Elle  contenait  du  pus .  dans  son 
épaisseur  »  et  s'était  opposée  à  la  libre  circulation  de  la 
bile.  (  La  suite  au  prochain  Numéro,  ) 


sa 


Coup'd'œii  sur  les  hôpitaux ,  les  établissemens  de 
charité ,  et  l'instruction  médicale  en  Angleterre  ;  par 
C.  BiLLABDy  interne  des  hôpitaux  de  Paris.  — 
(  Deuxième  partie.  ) 

De  l'Instruction  médicale.  —  Il  n'y  a  point  encore  à 
Londres  d' Université;  il  existe  seulement  deux  collèges , 
l'un  de  médecins ,  l'autre  de  chirurgien^ ,  où  les  élèves 
prennent  leurs  grades  et  reçoivent  l'autorisation  d'exercer 
leur  professioB. 

Le  collège  des  médecins  fut  fondé  par  le  savant  méde- 
cin Linacre ,  qui  naquit  à  Gantorbery  en  i46o  >  fit  ses 
études  à  Oxford,  voyagea  en  Italie  où  il  fut  accueilli  par 
Laurent  de  Médicis  ,  revint  ensuite  en  Angleterre  et  devint 
successivement  le  médecin  de  Henri  YII ,  de  Henri  YIII , 
d'Edouard  VI,  et  de  la  princesse  Marie.  Ses  vastes  con- 
naissances à  une  époque  où  la  médecine  en  Angleterre 
était  encore  au  berceau ,  lui  méritèrent  les  faveurs  royales 
dont  il  fut  honoré.  Membre  des  Universités  de  Cambridge 
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et  d'Oxibrd  où  il  avait  établi  des  cours  de  médecine ,  il 

conçut  le  projet  de 'créer  à  Londres  un  collège  de  médc- 

dns,    institution  d'autant   plus  difficile  à  former»  qu'il 

fidlait  ravir  au  clergé  un  des  principaux  attributs  de  sa 

puissance ,  puisque  lui  seul  avait  le  droit  de  conférer  les 

grades ,  et  d'autoriser  l'exercice  de  la  médecine.  Mais  Li- 

nac^re   employa  dans  cette  circonstance  son  crédit  à  la 

Cour ,  et  parvint  à  fonder  le  collège  des  médecins  dans 

l'année  i5i8;  il  se  composa  d'un  président ,  de  membres 

et  d'a^gés.  Les  médecins  qui  voulurent  exercer  la  méde- 

dne  h  Londres  on  dans  un  cercle  de  7  milles  aux  environs» 

forent  tenus  de  subir  des  examens  pour  acquérir  ce  droit, 

et  de  prendre  le  titre  de  membres. 

Les  séances  de  l'assemblée  se  tinrent  d'abord  dans  la 
maison  de  Linacre  qui  fut  élu  président.  Cette  institution 
ne  tarda  pas  à  prendre  de  l'importance ,  et  devint  bientôt 
riche  et  célèbre  par  les  dotations  et  les  travaux  des  hom- 
mes qui  la  présidèrent  ou  en  devinrent  membres.  Tels 
furent  Caius,  à  qui  la  ville  de  Cambridge  devait  déjà 
l'éclafde  son  collège;  Hamey  »  qui  par  ses  bienfaits  mérita 
d'être  appelle  le  second  fondateur  du  collège  de  Londres  ; 
Harvey  dont  le  nom  seul  rappelle  toute  la  célébrité»  et  qui, 
non  content  d'illustrer  cette  école  naissante  en  y  révé- 
lant pour  la  première  fois  son  immortelle  découverte  » 
agrandissait  à  ses  frais  le  domaine  du  collège  »  y  bâtissait 
des  salles  d'études  »  et  enrichissait  sa  bibliothèque  des  ou- 
vrages les  plus  précieux.  Malheureusement  cet  établisse- 
ment fut  la  proie  des  flammes  lors  du  grand  incendie  qui 
dévora  la  moitié  de  Londres  en  1666.  Un  autre  bâtiment 
fut  destiné  aux  séances  du  collège  en  1764»  époque  à 
laquelle  Sir  George  Ent ,  que  Harvey  avait  honoré  de  son 
amitié  »  fut  élu  président. 

Depuis  cette  époque  jusqu'à  nos  jours  beaucoup  d'hom- 
mes célèbres  soutinrent  la  gloire  du  collège  des  médecins. 
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et  il  suffit  y  pour  rappeller  l'éclat  de  cette  mstituUon  »  de 
citer  les  noms  de  Mead ,  de  Askey  /  de  Pitcairn  et  de  , 
'Baillie.  Ce  dernier.»  neveu  du  célèbre  W.  Hunter,  fut 
aussi  Thérltier  de  son  génie  et  de  son  amour  pour  la 
science.  Il  légua  en  mourant  au  collège  des  médecins  sa 
bibliothèque  et  ses  préparations  anatomiques,  fruit  de  set 
recherches  assidues  sur  les  cadavres.  Le  collège  des  mé- 
decins tient  aujourd'hui  ses  séances ,  dans  un  bâtiment 
élégant  9  construit  d'après  les  dessins  de  M.  Smirke»  eu 
1823 ,  dans  Warwick  lane  »  Pall-mall  East.  Ce  collège  n'a 
peut  être  pas  aujourd'hui  la  même  célébrité  qu'autrefois;, 
cependant  les  membres  qui  le  composent  occupent  on 
rang  distingué  dans  la  science  >  et  je  craindrai»  de  blesser 
ici  leur  modestie,  en  rappellant  les  droits  qu'ils  ont  à  l'es- 
time du  monde  médical.  Il  faut ,  pour  exercer  à  Londres 
et  pour  occuper  les  diverses  fonctions  du  service  de  santé 
des  hôpitaux,  être  reçu  membre  du  collège  des  médecins. 
Un  docteur  de  la  faculté  d'Ëdiqibourg  ou  de  Dublin  ne 
peut  prétendre  à  ces  emplois.  Cette  mesure  me  parait  in- 
juste, car  le  mérite  doit  être  le  premier  de  tous  les  titres  à  la 
confiance  des  gouverneurs  des  hôpitaux ,  et  je  crois  qu'il 
deyrait  suffire  d'être  savant  et  homme  de  bien  pour  ar- 
river aux  emplois  que  la  cabale  et  l'intrigue  distribuent 
peut-être  quelquefois  à  des  hommes  peu  dignes  de  lea 
remplir.   ' 

Collège  des  chirurgiens.  —  Le  collège  des  chirurgiens  a 
été  fondé  par  une  ordonnance  de  Greorges  III.  Edouard  fV 
dans  ia  première  année  de  son  règne  avait  ordonné  que 
chaque  année  la  communauté  des  barbiers  et  des  chirur-^ 
giens  nommât  deux  membres  des  pins  savans  et  des  plus 
recommandables  pourries  gouverner.  Henri  VIII ,  roulant 
réunir  ces  deux  corps  que  l'on  distinguait  par  les  nom»  àe 
compagnie  des  barbiers  et  compagme  des  chirurgiens  de 
Londre»,  erdonoa  qu'ils- ne  fissent  désormais  qu'une  seule 


POLICE  UÉDICALB.  4j 

et  même  corporation»  et  Charles  !.•»  accorda  par  des 
lettres  patentes  à  cette  compagnie  des  pri?ilèges  qui  s'é« 
tendaient  à  la  cité  de  Londres  et  à  ses  faubourgs.  Il  lui 
donna  le  pouvoir  d'élire  chaque  année  des  gouverneurs  , 
des  professeurs  chargés  de  faire  quelques  leçons ,  et  enfin 
des  examinateurs  pour  recevoir  les  chirurgiens  de  Londres 
membres  de  la  société.  Aiifsi  la  chirurgie  anglaise  se  trou- 
vait humilfée  par  l'union  des  hommes  recommandables 
qui  la  cultivaient^   avec  les  barbiers  obscurs  dont  Tisno- 
vance  compromettait  la  saniC  des  hommes  et  méritait  leur 
mépris;  et  cette  union  était  d'autant  plus  difficile  à  dis- 
soudre qu'elle  se  trouvait  scellée  du  sceau  des  rois. 
.  Mais  Georges  II  rendit  aux  corps  des  chirurgiens  l'im- 
portance et  l'éclat  de  leur  profession ,  en  ordonnant  la 
séparation  de  ces  deux  corps.   Cette  séparation  fut  sanc- 
tionnée par  un  acte  du  parlement ,  et  fut  effectuée  le  24 
)uin  174^*  Cependant  le  collège  ou  la  communauté  des 
ehirurgiens ,  malgré  ses  droits  et  ses  prérogatives ,  était 
tombé  en  décadence ,  lorsque  Georges  HI  résolut  de  re- 
constituer cette  qompagnie  sous  le  titre  de  collège  royal 
desi  chirurgiens,  auquel  il  accorda  une  Charte,   le  22 
mars  1800. 

Lorsque  l'on  considère  l'espèce  de  dédain  qu'on  fit 
long-temps  en  Angleterre  de  la  chirurgie ,  dont  on  ravala 
l'éclat  et  la  distinction  par  son  alliance  prolongée  avec  une 
classe  ignorante  ,  on  ne  doit  pas  s'étonner  de  trouver  à 
peine  quelques  noms  illustres  dans  les  annales  de  fart  en 
Angletefre,  avant  le  ccmimencement  du  18/  siècle.  Mais 
depuis  lors  on  vit  s'Ulustrer  par  leur  savoir  et  leurs  décou- 
veries^y  Cheselden,  Douglas,  les  deux  Monro,  Sharp, 
Gowper ,  -Warner ,  Alanson ,  Percîval  Pott ,  Hawkins , 
Smetlie  et  les  d^ux  Hunier.  J.  Hunter  a  surtout  contribué 
à  l'é^t  de  cette  institution ,  dont  la  réputation  est  au- 
jourd'hui séuteaue  par  des  hommes  d'un  mérite  et  d'uo^ 
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nom  si  connus ,  qu'il  est  à  peine  besoin  de  parler  ici  de 
leur  gloire  contemporaine. 

Le  collège  des  chirurgiens  tient  ses  séances  dans  un 
bâtiment  d'une  architecture  assez  belle.  Il  renfertne  une 
riche  bibliothèque  et  un  yasle  muséum  anatomique.  On 
Toit  dans  ce  muséum  l'immense  collection  de  J.  Hunter 
{Huntertan  muséum),  qui  se  A)mpose  d'un  nombre  con- 
sidérable de  pièces  d'anatomie  humaine  »  pathologique 
et  comparée ,  rassemblées  et  préparées  par  ce  savant , 
avec  un  soin  et  une  patien<%  étonnante.  Il  semble  que 
Hunter,  en  élevant  ce  monument  utile  à  la  science,  ait 
VQulu  donner  à  la  postérité  une  idée  de  ce  que  peut  em- 
brasser et  produire ,  pendant  le  court  espace  de  la  vie , 
le  vaste  génie  d'un  homme  persévérant  et  laborieux.  Mal- 
heureusement on  manque  de  documens  sur  la  plupart  de 
ces  pièces ,  il  paraîtrait  que  Hunter  a  laissé  peu  de  notes 
sur  chacune  d'elles  ;  ou ,  si  l'on  en  croit  une  tradition  sur 
laquelle  le  respect  pour  un  nom  célèbre  m'empêche  de 
m'appesantir  ici ,  il  paraîtrait  que  quelques-unes  de  ces 
notes  ont  été  perdues  ou  brûlées.  Le  conservateur  actuel 
de  ce  muséum  s'occupe  de  rédiger  un  catalogue  raisonné 
de  cette  collection. 

Le  collège  se  compose  de  gouverneurs ,  d'examinateurs 
et  de  membres.  Les  examinateurs  sont  chargés  de  rece- 
voir les  candidats  qui  se  présentent  pour  obtenir  le  titre 
de  membres  du  collège ,  et  qui  pour  cela  doivent  se  trouver 
dans  les  conditions  suivantes  ;  le  collège  ne  reconnaît 
d'écoles  d'anatomie,  de  physiologie  et  de  chirurgie  que 
celles  de  Londres ,  d'Edimbourg ,  de  Glasgow  et  d'Aber- 
deen  ;  pour  être  admis  à  subir  des  examens  au  collège  , 
il  faut  avoir  au  moins  vingt-deux  ans  et  avoir  suivi  des 
cours  dans  l'une  des  écoles  indiquées.  On  peut  encore  ob- 
tenir la  même  faveur  si  l'on  a  ^udié  deux  ans  dans  un  hô- 
pital de  province  où  il  y  ait  cent  malades.  A  partir  de  1*28, 
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on  exigera  en  outre  que  le  candidat  ait  suivi  des  cours  de 
chimie  et  d'accouchémens. 

On  voit ,  d*après  les  détails  qui  précèdent ,  qu'indépen- 
damment des  cours  qui  se  donnent  dans  Tintérieur  du 
collège  des  médecins  ou  des  chirui^iens ,  les  médecins  ou 
chirurgiens  qui  désirent  en  être  membres  sont  pour  ainsi 
dire  obligés  de  faire  d'abord  leurs  études  dans  des  écoles 
ou  des  hôpitaux  de  Londres  ou  de  province;  cela  me  con- 
duit à  l'examen  de  ces  hôpitaux  sous  le  rapport  de  l'in- 
struction qu'on  peut  y  puiser. 

Tous  les  hôpitaux  de  Londres  contiennent  un  amphi- 
Chéatre  plus  ou  moins  vaste  où  les  médecins  et  les  chi- 
rurgiens donnent  des  cours  d'anàtomie ,  de  physiologie , 
de  médecine  et  de  chirurgie.  L'anatomie  est  cultivée 
avec  beaucoup  de  zèle  en  Angleterre,  et  si  cette  bran- 
ches dès  connaissances  médicales  est  moins  perfection- 
née dans  ce  pays  qu'en  France ,  il  faut  uniquement  en 
attribuer  la  cause  à  la  pénurie  des  cadavres  dont  le 
prix  est  excessivement  élevé ,  aux  soins  que  prend  chaque 
paroisse  de  faire  enterrer  les  personnes  qui  meurent  dans 
les  hôpitaux ,  et  surtout  au  respect  qu'on  a  pour  les  morts 
dans  un  pays  où  Ton  rencontre  encore  les  plus  -petites 
idées  à  côté  des  sentimens  les  plus  généreux.  Du  reste  cette 
difficulté  à  se  procurer  des  sujets  pour^disséquer  tourne 
encore  au  profit  delà  science ,  car  les  Anglais  s'empressent 
de  recueillir  avec  le  plus  grand  soin  les  pièces  anatomi- 
ques  qui  leur  présentent  le  moindre  intérêt  ^  et  Ton 
trouve  dans  chaque  hôpital ,  de  superbes  collections  ana* 
tomiques  qui  renferment  les  cas  curieux  observés  depuis 
longues  années  ,  et  qui  ont  donné  lieu  à  des  travaux 
importans ,  tels  que  ceux  de  Hogdson ,  Brodie ,  Travers , 
Beir,  Lawrence ,  sur  les  maladies  des  vaisseaux  ou  des 
articulations,  sur  les  hernies  des  voies  urinaircs.  Ces 
pièces  sont  là  comme  des  monumens  de  l'authenticité  des 
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travaux  dont  elles  ont  été  Tobjet,  elles  attestent  en  même 
temps  quelquefois  Thablleté  des  grands  opérateurs ,  et 
c'est  avec  un  véritable  sentiment  d'admiration  que  j'ai  vu 
dans  le  cabinet  anatomique  de  l'hôpital  St.-Thomas ,  cette 
artère  aorte  dont  Astley  Gooper  a  tenté  la  ligature  dans 
un  cas  où  la  nature  seule  a  vaincu  son  génie.  Je  dois  sur- 
tout parler  avec  éloge  des  collections  anatomiques  de  Fhft- 
pital  St. -Barthélémy  et  de  l'hôpital  St.-Thomas ,  ainsi  que 
du  muséum  anatomique  d' Astley  Cooper ,  situé  près  de 
l'hôpital  de  Guy.  Gonmie  un  autre  Hunter,  ce  chirurgien 
célèbre  a  réuni  dans  un  local  fort  bien  disposé  des  pièces 
très-rares  d'anatomie  saine,  pathologique  ou  comparée r 
elles  sont  confiées  aux  soins  du  docteur  Hodgkin ,  qui 
sans  doute  enrichira  quelque  jour  la  science  du  catalogue 
raisonné  de  cette  collection. 

Plusieurs  médecins  à  Londres  ont  également  be  goût 
particulier  inspiré  par  Hunter  et  Baillie ,  de  recueillir  tout 
ce  qui  peut  intéresser  ou  éclairer  la  science  anatomique , 
et  j'ai  vu  chez  quelques  anatomistes  de  fort  belles  collec- 
tions. Je  dois  surtout  parler  de  celle  du  docteur  LangStaff, 
où  l'on  observe  des  objets  fort  curieux ,  préparés  ou  des- 
séchés avec  le  plus  grand  soin. 

Si  ce  même  goût  régnait  en  France ,  chacun  de  nos 
hôpitaux  posséderait  une  collection  immense ,  et^l'on  trou* 
verait  à  THôtel-Dieu  ^  à  la  Gharité ,  à  l'hospice  des  Véné'^ 
riens ,  des  EnÊins^»  des  Vieillards,  etc. ,  les  cabinets  ana- 
tomiques les  plus  riches  et  les  plus  rares  où  mille  faits 
s'entasseraient  sous  les  yeux  des  sa  vans,  dont  les  souvenirs 
s'effacent  et  dont  l'expérience  a  quelquefois  besoin  de  ré- 
miniscences; des  élèves  avides  d'apprendre,  et  des  étran^ 
gers  qui  s'empressent  de  venir  puiser  au  milieu  de  nous 
les  secrets  d'une  science  qu'ils  n'acquièrent  chev  eux  q[o*à 
force  de  lutter  contre  les  préjugés.  Mais  nous  ignorons  nos 
richesses  ou  nous  les  dédaignons.  Il  serait  donc  à  désirer 
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que  radmiDÎstr&tîon  créât  danç  chaque  hôpilal  un  cabinet 
d'anatomie  où  seraient  conservés  les  cas  rares  et  intéres- 
sans.  Elle  nommerait  un  conservateur  et  des  aides  qui 
n'arriveraient'à  ces  places  que  par  la  voie  des  concours  » 
et  qui  ne  pourraient  les  conserver  qu'un  certain  nombre 
4*années.  Former  des  vœux  pour  que  le  conseil  général 
d'administration  réalise  de  telles  espérances ,  c'est  plaider 
devant  lui  la  cause  de  la  science  et  de  l'humanité ,  dont  il 
aime  à  seconder  les  efforts  et  à  prévoir  les  besoins. 

Ainsi  y  c'est  au  sein  des  hôpitaux  et  sur  les  cadavres  du 
petit  nombre  d'individus  qui  meurent  sans  être  réclamés 
par  leurs  riÉ|pns  ou  leurs  pasteurs ,  que  les  élèves  étudient 
l'anatomie.  -Les  cadavres  des  criminels  sont  transportés  au 
collège  des  chirurgiens  où  ils  servent  aux  démonstratiqps 
publiques.  Il  y  a  en  outre  un  amphithéâtre  d'anatomie  à 
Londres  (  Windmil  street  )  ,  où  se  rendent  beaucoup 
d'élèves.  Il  est  à  remarquer  que  les  chirurgiens  anglais 
voulant  9  sans  doute,  tirer  le  parti  le  plus  utile  des  moyens 
assez  bornés  qu'ils  onl  de  cultiver  l'anatomie,  s'empi^s- 
sent  surtout  d'étudier  celte  science  dans  ses  rapports  avec 
U chirurgie,  et  tandis  que  la  France  et  TAllemagne  pos- 
sèdent des  ouvrages  immortels  sur  l'anatomie  descriptive 
et  générale,  nous  devons  à  l'Angleterre  d'excellentes  mo- 
nographies sur  l'anatomie  des  régions,  anatomie  qui 
depuis  quelques  années  vient  de  recevoir  également  en 
France  une  impulsion  nouvelle  et  de  faire  de  grand» 
progrès. 

La  chirurgie  est  fort  bien  enseignée  dans  les  hôpitaux 
de  Londres.  Cet  art  n'a  pas, un  moindre  éclat  en  Angle- 
terre'que  sur  le  continent ,  où  depuis  un  siècle  des  hommes 
célèbres  l'ont  perfectionnée  et  enrichie  du  fruit  de  leurs 
travaux  et  de  leurs  méditations.  Je  ne  veux  pas  entrer  ici 
dans  les  détails  d'un  parallèle  qui ,  déjà  tracé  par  un  de 
DOS  chirurgiens  les  plus  habiles,  exigerait  sans  doute  un 
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cadre  plus  étendu  que  celui  dans  lequel  j*ai  le  dessein  de 
me  renfermer,  (i)  je  dirai  seulement  qu'à  cela  près  de 
quelques  modes  opératoires  auxquels  certains  chirurgiens 
tiennent  encore  par  une  prédilection  nationale ,  la  chi- 
rurgie anglaise  diffère  peu  de  ce  qu'elle  est  en  France; 
et  y  pour  parler  sans  prévention ,  je  pense  que  si  Ton  avait 
à  peser  la  somme  de  gloire  acquise  par  chacun  des  hommes 
qui  dans  ces  deux  contrées  tiennent  le  sceptre  de  la  chi* 
rurgie ,  la  balance  resterait  égale. 

Il  n'en  est  paâ  de  même  de  la  médecine  ;  depuis  Gullen 
et  Brôv^n ,  l'Angleterre  n'a  fourni  aucun  ouvrage  vrai- 
ment remarquable  sur  la  philosophie  de  la  s4^ce ,  et  il 
existe,  quant  aux  théories  et  à  la  pratique,  deux  clashs 
do^médecins  tout-à-fait  distinctes,  auxquelles,  par  con- 
séquent ,  se  rattachent  deux-classes  d'élèves. 

Les  uns ,  fidèles  aux  principes  des  maîtres  de  l'art,  se 
guident  sur  les  traces  du  scholastique  Linacre ,  qui  popu« 
larisa  parmi  les  anglais  les  écrits  d'Hippocrate  ;  de 
Mead  ,  qui  sut  faire  une  alliance  st  heureuse  de  la  théorie 
et  de  la  pratique;  de  Sydenham,  que  la  nature'*^mble 
avoir  choisi  pour  interprète ,  et  dans  le  génie  duquel  elle 
a ,  pour  ainsi  dire ,  fait  passer  la  simplicité  de  ses  vues;  et 
enfin  de  Gullen ,  dont  on  ne  cesse  d'admirer ,  dans  ce 
pays ,  l'ouvrage  systématique.  Les  autres ,  entraînés  par 
la  marche  de  la  science ,  et  moins  attachés  que  les  pre- 
miers aux  vieilles  doctrines ,  prennent  pour  base  de  leurs 
opinions  les  progrès  rééemment  faits  en  anatomie  patho- 
logique ,  ils  ont  reçu  les  idées  de  l'école  physiologique ,  les 
ont  embrassées  sans  enthousiasme  ;  et  n'étant  point  obli- 
gés de  les  soutenir  par  esprit  patriotique ,  ils  n'en  ont  fait 
qu'une  application  raisonnable,  sans  leur  donner  une  ex*  j 

(i)  Voyez  le  Parallèle  entre  la  chirurgie  anglaise  et  la  chirurgie 
fiwnçaise ,  par  M.  Je  professeur  Roux. 
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tension  que  désavoue  même  quelquefois  le  fondateur  de 
cette  école. 

Les  premiers  conservent  encore  les  idées  qui  leur  ont 
été  transmises  par  leurs  ancêtres  sur  les  propriétés  parti- 
culières de  certains  remèdes ,  sur  l'évacuation  nécessaire 
de  certaines  humeurs ,  sur  la  nécessité  des  crises  et  le'  res- 
pect ^*j1  faut  avoir  pour  les  efforts  de  la  nature.  De  là 
ces  nombreux  évacuans  ;  ces  pilules  spécifiques  ,  ces  mix- 
tures héroïques  et  ce  calomel  dont  on  fait  un  usage  si  fré- 
quent et  parfois  si  abusif.  C'est  l'ensemble  de  ces  dro- 
gues ,  administrées  sans  choix  et  sans  réflexion ,  qui 
constitue  pour  les  gens  du  monde  ce  qu'ils  appellent  la 
médecine  anglaise,  terme  aussi  vague  que  ridicule,  et 
dont  se  plaisent  à  faire  usage  ceux  de  nos  compatriotes 
qui ,  par  une  aveugle  prédilection  ,  donnent  la  préférence 
à  tout  ce  qui  vient  d'outre-mcr ,  et  prouvent  ainsi  com- 
bien est  absurde  l'anglomanie  dont  ils  sont  atteints. 

Mais  qu'on  se  garde  de  croire  que  tous  les  médecins  en 
Angleterre  exercent  leur  art  à  si  peu  de  frais.  L'esprit  d'a- 
nalyie  et  la  philosophie  qui ,  depuis  un  deuH-siècle ,  nous 
dirigent  dans  la  culture  des  sciences  médicales  ,  ont  éga- 
lement fait  briller  leur  flambeau  parmi  les  savans  de  la 
Grande-Bretagne,  et  tel  est  l'entraînement  et  la  force  des 
grandes  vérités  dai^  les  sciences,  qu'il  semble  que  les 
préjugés  nationaux  et  l'esprit  patriotique  se  taisent  de- 
vant elles  y  pour  les  laiss«^r  triompher  dans  Tesprit  des 
hommes  »  de  quelque  pays  qu'ils  soient.  C'est  eq  effet  ce 
dont  on  peut  se  convaincre ,  en  jetant  un  coup-d'oeil  sur 
la  manière  dont  se  sont  propagées ,  chez  les  premières 
nations  de  l'Europe  ,  les  opinions  médicales  qui  depuis 
vingt  ans  ont  été  publiées  sur:  notre  continent.  Exami- 
nons donc  quelles  sont  les  idées  théoriques  de  l'école  mo- 
derne en  Angleterre  :  je  ne  puis  mieux  les  faire xojmpren- 
dre  que  par  l'extrait  d'une  des  leçons  da  cours  de  mé- 
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decine  donné  par  M.  le  docteur  Clutterbuck  en  i8<26  dans 
l'amphithéâtre  du  dispensaire  général  à  Londres  (i). 

»  Le  traitement  des  maladies ,  dit  ce  médecin ,  ne  doit  pas 
consister  exclusivement  dans  l'emploi  des  médicamens ,  ni 
dans  le  soin  que  l'on  peut  prendre  de  seconder  les  efforts  de 
la  nature;  car  d'une-part  certaines  maladio^  peuvent  être 
guéries  par  de  simples  précautions  de  régime,  et  de  Uautre 
il  ne  serait  pas  prudent  de  provoquer  la  guérison  de  quel- 
ques affections  survenues  à  la  suite  des  maladies  plus  gra^ 
Tes  qu'elles  ont  remplacées  ,  et  dont  elles  ont  hâté  la  ter- 
minaison. Mais  lorsque  rien  ne  s'oppose  à  ce  qu'on  puisse 
entreprendre  la  guérison  d^uuo  maladie ,  on  doit  d'abord 
chercher  à  en  comballre  ou  en  éloigner  la  cause ,  et  ré- 
gler le  régime  du.  malade,  en  faisant  Surtout  attention  à 
la  natyredesesalimens ,  à  l'air  au  milieu  duquel  il  vit,  etc* 
Il  est  possible  que  la  maladie  parcoure'  naturellement  ses 
périodes;  le  médecin  doit  alors  s'attacher  à  combattre  les 
obstacles  qui  pourraient  en  entraver  la  marche,  remédier 
aux  accidetis  particuliers  qui  se  présentent,  et  faire,  en 
un  mot ,  ce  que  les  françaW  appellent  tm^  médecin»  expec- 
tante.  Ces  préceptes  conviennent  surtout  dans  le  traiter 
ment  de  certaines  fièvres,  de  la  goutte,  «t  de  plusieurs 
maladies  cutanées.  Nous  pouvons,  dans  quelques  cir- 
constances i  imiter  la  nature  dans  iles  moyens  qu'elle 
emploie  pour  terminer  les  maladies  ,  et  mettre  ces 
moyens  en  pratique.  Ainsi,  par  exemple,  l'inflammation 
des  membranes  muqueuses  se  termine  ordinairement  par 
une  augmentation  de  sécrétion;: eh. bien  !  différons  moyens 
propres  à  provoquer  cette  augmentation  de  sécrétion  peu- 
vent être  employés.  C'est  ainsi  que ,  dans  le  traitement 
des  inflammations  abdominales,  les  purgatifs  sont  de  la 

•     •     '   *     f  '      '" 

(i)  Les  leçbbS'dé  ce  cours  ont' été  publiées  dans  les  Numéros  de 
ïaLcmcette-j  en  i  S  26.  .  ^^^ 
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plut  grande  importance ,  de  même  que  les  expectoranS^ 
dans  le  traitement  des  phlegmasies  des  bronches;  cai^on 
sait  qu'une  suppression  subite  de  la  sécrétion  de  ces  or- 
ganes pourrait  être  funeste;  d'où  il  suit  que  l'opium,  dans 
la  période  aiguë  de  ces  maladies ,  est  contre -indiqué»  puis- 
qu'il peut  supprimer  l'écoulement  de  matières  dont  l'a- 
bondance doit  être  considérée  comme  un  indice  de  la  ter- 
minaison de  l'inflammation  (i). 

»  Comme  les  maladies  consistent  primitivement  et  ess^n* 
tiellement  dans  le  trouble  •  des  fonctions ,  notre  premier 
objet  doit  être  de  suspendre  la  cause  de  ce  désordre ,  et 
de  remédier  ensuite  à  ses  effets.  Un  grand  nombre  de  mé- 
decins négligent  cette  distinction  dans  leur  pratique.  Dans 
r^ydropisie  ^  par  exemple,  qui  est  le  plus  souvent  pro- 
duite par  l'inflammation^  vous  trouverez  beaucojAp  de  mé- 
decins en  Angleterre  qui  administreront  à  leurs  malades  des 
stimulans  pour  provoquer  l'absorption  du  liquide  épanché , 
et  qui  ne  penseront  pas  à  combattre  l'inflammation  qyi  a 
causé  l'épanchement.  C'est  par  suite  de  la  même  erreur 
qfj^  d'autres  se  croient  obligés  de  soutenir  l'économie^ 
de  conserver  la  forSe  de  la  vie ,  comme  ils  le  disent  dans 


(i)  Je  ne  partage  pas  ici  l^opinion  des  médecin»  anglais  ^xela- 
tîvement  aux  purgatifs.  Ce  principe  est  ,  suivant  moi ,  sujet  à 
bien  des  objections  ;  car  ne  doit-on  pas  redouter  de  mettre  en 
contact  avec  une  membrane  enflammée  des  médicamens  qui  n'en 
augmentent  la  sécrétion  que  par  cela  même  qu^ils  sont  stimu- 
lans:?-De  tels  moyens  sont  dan^reux  entre  des  mains  inhabiles , 
et  la  facilité  avec  laquelle  nous  ouvrons  en  France  des  cadavres, 
nous  a  souvent  convaincus  d'un  danger  que  n'a  point  exagéré  la 
plume  de  MM.  Broussais  ,  Goupil ,  Roche  ,  etc.  Il  est  vrai  qu'en 
pareil  cas  les  Anglais  ne  se  servent  guères  que  de  purgatifs  salins 
dont  la  propriété  est  moins  irritante  que  les  autres.  Mais  ,  je  le 
répète  y  n'est<il  pas  dangereux  d'augmenter  l'action  d'un  organe 
euflammé  ? 

4.. 
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jeur  langage  absurde  ,  et  s'empressent  d'administrer ,  dans 
1^  fièvres,  les  vins  généreux,  le  quinquina,  le  cam- 
phre ,  etc. ,  sans  s'inquiéter  si  la  faiblesse  apparente  du 
malade  n'est  pas  refTet  de  l'inflammation  du  cerveau  que 
les  toniques  viennent  encore  exalter. 

»  On  peut  détruire  la  cause  morbide  qui  entretient  une 
maladie  ,  de  deux  manières  différentes  :  directement  ou 
indirectement  :  par  un  traitement  local  ou  général.  Le 
traitement  local ,  lorsqu'il  est  applicable  ,  peut  consister 
dans  remploi  de  tous  les  moyens  propres  à  modifier  l'état 
physique  ou  matériel  de  la  partie  ,  ou  bien  à  changer  son 
mode  d'irritation  (i)  ,  ou  enfin  à  détruire  celle-ci  par 
l'application  du  froid  ou  d'gutres  sédatifs.  Un  autre 
moyen  consiste  à  interrompre  l'afilux  du  sang  vers  la  par- 
tie malade ,  soit  au  moyen  de  la  ligature  ,  soit  par  la  sec- 
tion des  vaisseaux.  Le  traitement  général  a  pour  but  de 
modifie^  l'économie  ou  une  partie  de  l'économie.  La  sai- 
gnée ,  les  purgatifs ,  les  vomitifs  et  les  vésicatoires  tien- 
nent le  principal  rang  parmi  nos  moyens  généraux.  Ces 
moyens ,  en  agissant  puissamment  sur  l'économie ,  chan- 
gent son  état  général  ou  son  mode  d*étre  ,  et  cette  mo- 
dification s'étend  par  sympathie  jusqu'à  l'organe  malade  : 
c^est  ce  que  l'on  appelle  guérir  par  contre-irritatiôn  ; 
principe  essentiel  dans  notre  art,  et  dont  John  Hunter  a 
mieux  que  personne  fait  .connaître  l'importance.  Lorsque 
vous  employez  des  évacuans ,  a  t-il  dit  ^  l'avantage  que 
vons  en  retirez  n'est  pas  en  raison  de  la  qualité  ou  de  la 
quantité  des  matières  évacuées  ;  ce  n'est  pas  non  plus  sur 
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(i)  Les  médecins  anglais  attachent  beaucoup  plus  d^impor- 
tance  que  nous  à  ce  qu'ils  appellent  changer  le  mode  d'irrita- 
tion. Delà  l'emploi  d'une  foule  de  topiques  spécifiques  à  la  tête 
desquels  ils  placent  les  préparations  mercurielles  et  le  nitrate 
d'argent ,  h»s  dissolutions  alumineuses  ,  alcalines,  etc- 
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ia  quantité  ni  sur  la  qualité  du  sang  que  doit  être  baséo 
inutilité  d'une  saignée  ,  mais  bien  sur  roffet  général  que 
ces  moyens  produisent  dans  Téconomie,  sur  la  contre-irri- 
tation qu'ils  ont  causée.  Gela  peut  expliquer  un  fait  qui 
semble  porter  avec  lui  contradiction  :  c'est  que  tqus  les 
jours  on  guérit  la  même  maladie  par  des  moyens  digé- 
rons et  même  opposés.  C'est  ainsi  que  certains  praticiens 
guérissent  une  brûlure  par  l'application  du  froid  ,  tandis 
que  d'autres  réussiront  aussi  par  l'emploi  de  l'huile  de 
térébenthine  et  d'autres  stimulans.  Il  est  impossible  d'ex-» 
pliquer  ces  faits  sans  les  rapporter  au  principe  de  la 
contre-irritation.  Mais  tout  en  se  conformant  à  ce  prin- 
cipe ,  il  faut  se  mettre  en  garde  contre  les  dangers  que 
peut  entraîner  son  application  imprudente  et  immodérée. 
Par  exemple  /  l'administration  irréfléchie  d'un  émétique 
pour  guérir  une  fièvre  ou*  un  asthme  peut  causer  une 
apoplexie,  une  hernie,  ou  toute  autre  maladie  h  laquelle 
l'individu  serait  disposé.  » 

Dans  certains  cas,  oji  doit  avoir  pour  but  d'affaiblir 
l'économie,  et  l'on  peut  y  parvenir  par  la  diète  et  les  sai- 
gnées. Les  médecins  anglais  nourrissent  plus  leurs  ma- 
lades que  les  médecins  français;  il  est  rare  de  voir  des 
malades  à  la  diète  entière  dans  les  hôpitaux  d'Angleterre. 
Mais  pour  avoir  une  idée  des  principes  sur  lesquels  est 
basée  la  manière  de  nourrir  les  malades ,  laissons  encoi*e 
parler  le  professeur  h  qui  nous  empruntons  les  opinions 
que  nous  voulons  exposer  ici. 

«Lorsque  les  malades,  dit-il,  ont  un  appétit  ordinaire  et 
régulier,  et  lorsque  leur  estomac  digère  bien  la  nourriture 
qu'on  leur  fait  prendre ,  je  pense  qu'il  faut  s'empresser  de 
satisfaire  cet  appétit ,  et  qu'il  n'est  convenable  de  ne  pas 
leur  donner  d'alimens  que  lorsqu'ils  n'en  désirent  pas , 
qu'ils  ont  pour  eux  de  la  répugnance,  ou  qu'ils  les  digèrent 
mal.  Ënvain  le  malade  présente  l'apparence  extérieure  de 
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la  faiblesse  :  vouloir  restaurer  ses  forces  par  une  nourri- 
ture abondante ,  lorsque  son  estomac  refuse  de  la  digérer  » 
c'est  uniquement  alimenter  l'irritation  générale.  Le^  ali- 
mens  ne  peuvent  fortifier  qu'autant  que  l'estomac  les  re- 
çoit sans  douleur  y  et  qu'ils  sonfc*parfditement  absorbés  et 
digérés.  Mais  on  ne  doit  pas  balancer  à  faire  prendre  des 
alimens  à  un  malade  qui  les  désire  et  qui  déjà  se  trouvait 
dans  une  débilité  assez  grande  lors  de  l'invasion  de  sa 
maladie.  Toutefois  il  arrive  bien  plus  rarement  qu'on  ait 
besoin  de  stimuler  l'économie  y  et  d'ailleurs  il  est  beaucoup 
plus  difficile  qu'on  ne  le  suppose  généralement  d'y  par- 
venir d'une  manière  convenable. 

»  Enfin  on  doit  faire  attention ,  dans  le  traitement  des 
maladies  »  non  seulement  aux  symptômes  ,  mais  encore 
mieux  à  leuc  cause  »  car  on  n'a  pas  toujours  guéri  la  ma- 
ladie f  lorsqu'on  a  fkit  disparaître  l'un  de  ses  symptômes. 
La  douleur ,  par  exemple  *  est  un  symptôme  commun  à 
presque  toutes  les  maladies.  Cependant  il  ne  convient  pas 
de  s'attacher  uniquement  à  la  copibattt*e  par  Pemploi  de 
l'opium  et  des  narcotiques  en  général.  Car  la  douleur  est 
souvent  le  résultat  d'une  vive  inflammation  que  l'opium 
pourrait  augmenter,  lors  même  qu'il  assoupit  les  souffrances 
du  malade;  il  en  sera  de. même  de  l'insomnie.  On  ne  doit 
pas  non  plus  considérer  l'augmentation  des  évacuations 
comme  une  maladie,  mais  comme  Peffet  d'une  maladie. 
Les  noms  de  catarrhe,  de  diarrhée,  semblent  indiquer  par 
eux-mêmes  l'affection  dont  ils  ne  sont  que  le  résultat;  si 
la  maladie  consistait  dans  cette  évacuation ,  l'arrêter  subi- 
tement serait  la  guérir ,  et  cependant  Texpérience  a  dé- 
montré le  contraire.  Beaucoup  de  praticiens  tombent  dans 
cette  erreur  lorsqu'il  s'agit,  par  exemple,  d'une  phlegmasie 
chronique  du  foie  ;  ils  pensent  que  l'inappétence  et  le  dé- 
goût du  malade  résultent  d'un  état  do  flatulence  de  l'es- 
tomac ,  et  ils  administrent  en  conséquence  les  stimulans 
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et  les  toniques  pour  réveiller  l'énergie  de  eel  organe.  Que 
de  volumes  ont  été  écrits  eu  Angleterre  sur  la  dyspepsie 
sans  qu'on  ait  songé  à  remonter  à  la  cause  de  ce  synip- 
tome!  B 

Je  ne  puis  insister  plus  long-temps  sur  le  déreloppement 
des  idées  théoriques  sur  lesquelles  est  basée  la  pratiqqe 
d'un  assez  grand  nombre  de  médecins  Anglais;  mais  on 
doit  ¥oir ,  par  le  peu  de  mots  que  je  viens  d'en  dire ,  qu'à 
cela  près  de  quelques  opinions ,  qui  sont  comme  Iqs  der- 
niers rejetions  des  préjugés  d^ont  l'art  de  guérir  fut  long- 
temps enveloppé  chez  nos  voisins  ,  leur  médecine  est  au- 
jourd'hui plus  rationnelle  et  plus  physiologique.  Ils  ont  su 
profiter  des  lumières  qu'a  répandues  sur  notre  fcience 
l'étude  approfondie  de  l'anatomie ,  et  devenant ,  comme 
nous  9  disciples  de  Ilaller,  de  Hunier  »  de  Saillie,  de  Ba- 
glivi ,  de  Bprdeu ,  de  Brown ,  de  Bichat ,  de  Pinel  et 
d'un  célèbre  réformateur  que  la  France  citera  long-temps 
avec  orgueil ,  ils  ont  laissé  pénétrer  chez  eux  les  vérités  et 
les  découvertes  émanées  du  génie  de  ces  grands  hommes, 
îJs  ont  senti  ]a  nécessité  d'unir  et  de  cultiver  ensemble  la 
science  de  la  vie  et  la  science  de  l'organisation ,  ctse  sont 
empressés  d'abjurer  comme  nous  l'avons  fait,,  les  erreurs 
sorties  des  écoies  deParacelsc ,  de Vanhelmoat,  de  Stahl  et 
deBoerrhaave. 

Ces  idées  ^ont  surtout  embrassées  avec  ardeur  par  les 
jeunes  médecins  qui  sont  venus  puiser  parmi  nous  les 
maximes  de  notre  philosophie.  C'est  par  les  efforts  de  cette 
jiouyelle  génération  médicale,  que  s'organise  à  Londres 
sous  les  auspices  de  plusieurs  médecins  très^lè^res ,  une 
université  où  seront  ap|^e^iés  plusieurs  s^vans  de  l'Alle- 
magne* Le  célèbre  F.  MeiM^el  doit^  dit-on,  venir  répandre 
son  vaste  s^^yoir  dans  celte  école  naissante  sur  laquelle 
repose,  en  ce  moment,  Tespérance  d'un -brillant  avenir 
pour  la  médei^ipe  en  Angleterre.  C'est  en  parçoprai)t  les 
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hôpitaux  de  Londres ,  c'est  en  observant  la  pratique  et  en 
écoutant  les  raisonnemens  des  médecins  qui  les  dirigent  » 
qu'il  est  possible  de  se  faire  de  la  médecine  anglaise  une 
opinion  telle  que  je  viens  de  l'exposer  ;  car  si  l'on  descend 
dans  la  pratique  des  gens  obscurs  qui  exercent  le  métier 
de  guérisseurs  dans  cette  capitale  »  on  ne  rencontrera 
qu'un  assemblage  d'opinions  erronées ,  de  croyances 
absurdes  et  de  théories  routinières ,  apanage  ordinaire  de 
rignorance  et  du  charlatanisme*    ' 

Ainsi  donc»  chaque  hôpital  forme  ,  pour  ainsi  dire»  à 
Londres,  une  école  particulière»  dans  laquelle  les  étu- 
diant sont  obligés  de  s'instruire  pour  aller  ensuite  subir 
au  collège  des  médecins  ou  des  chirurgiens  les  épreuves 
par  lesquelles  on  doit  passer  avant  d'obtenir  le  titre  de 
membre  du  collège  et  le  droit  d'exercer  l'art  de  guérir. 
Les  hôpitaux  sont  d'autant  plus  suivis  »  que  les  médecins 
qui  s'y  trouvent  sont  plus  célèbres.  Le  petit  hôpital  de 
chirurgie ,  dirigé  par  M.  Wardrop ,  l'un  des  chirurgiens 
les  plus  habiles  de  Londres  »  prouve  ce  que  j'avance; 
quoique  cet  hôpital ,  à  peine  organisé  »  ne  renferme 
qu'un  petit  nombre  de  malades ,  on  s'y  porte  cependant 
.avec  empressement  pour  y  puiser  les  excellentes  leçons 
du  savant  chirurgien  qui  le  dirige.  En  général  »  les  scien- 
ces accessoires  à  la  médecine  et  à  la  chirurgie  ne  sont 
pas  cultivées  avec  la  même  ardeur  qu'à  Paris  ,  ou  du 
moins  »  les  cours  sur  cette  ïnatière  ne  s'y  donnent  pas 
d'une  manière  aussi  libérale. 

.  L'université  d'Edimbourg  jouit  depuis  long-temps  d'une 
grande  célébrité;  il  ne  sera  peut-être  pas  inutile  de  donner 
^îcî  un  aperçu  de  son  origine  et  de  son  état  actuel.  C'est 
en  i582 ,  sous  le  règne  de  Jacques  VI ,  que  fuj^nt  jetés 
les  premiers  fondemens  de  cette  université»  niais  alors 
on  y  enseignait  seulement  les  langues  mortes  et  la  théo- 
logie;  celte  institution  acquit  cliaque  année  plus  d'im- 
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portance.  Les  rois  étendirent  ses  privilèges»  augmoa- 
tèrent  ses  revenus,  et  Cromwell  lui-même»  au  milieu 
des  soucis  que  lui  causaient  sans  doute  les  factions  qu'il 
avait  fomentées ,  ne  négligea  cependant  pas  de  favoriser 
cette  université ,  à  laquelle  il  destina  une  rente  annuelle 
de  200  livres  sterling  (1).  Pendant  long-temps  l'art  de 
guérir  n'y  fut  point  enseigné;  on  ne  songea  à  y  créer  des 
chaires  de  médecine  qu'après  la  révolul^n  et  la  restaura- 
tion de  la  maison  de  Hanovre. 

A  cette  époque»  le  collège  des  médecins  languissait 
malgré  les  efforts  des  docteurs  Balfour,  Pitcairn,  Steven- 
son et  Burnet;  mais  enfin  parut  un  homme  dont  le  nom 
devait  être  immortel  comme  les  travaux  qu'il  nous  a  laissés. 
Alexandre  Monro  était  fils  de  John  Monro,'qui  avait 
servi  comme  chirurgien-rapothicaire  dans  les  armées  du 
roi  Guillaume ,  en  Flandre.  Il  se  fit  remarquer  par  ses 
talens  précoces  et  par  son  goût  passionné  pour  la  méde- 
cine; et  après  irvoir  visité  les  écoles  de  Londres»  de  Paris 
et  de.Leyde»  il  revint  à  Edimbourg  en  1720»  où  il  donna 
des  leçons  d'anatomie  »  qui  furent  suivies  avec  un  tel  em- 
pressement »  qu'on  ne  tarda  pas  à  l'attacher  comme  pro« 
fdsseur  à  l'université.  C'est  de  cette  époqiie  que  date 
l'origine  de  la  gloire  de  cette  institution  »  à  la  célébrité  de 
laquelle  s'empressèrent  dé  concourir  Alsfon  »  en  donnant 
avec  xin  succès  presque  égal  des  cours  de  matière  mé- 
dicale »  Crawfort ,  en  enseigoant  la  chimie ,  et  Preston  » 
en  faisant  des  cours  de  botanique. 

Cependailt  les  moyens  d'étudier  la  chirurgie  et  la  mé- 
decine pratiques  manquaient  aux  étudians;  mais  bientôt 
le  père  du*  célèbre  Monro  et  le  grand  Prévôt  Drumond 
engagèrent  leurs  concitoyens  à  souscrire  pour  l'érection 
d'un  hôpital  »  et  dans  peu  de  temps  l'infirmerie  royale 
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(  i)  SiaHc  *s  picture  0/  Edinburgh . 
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fut  fondée.  La  société  de  médecine  d'£diixil>burg  se  for- 
ma presque  en  même  temps»  de  sorte  que  tout  contri* 
buait  à  la  fois  à  placer  l'université  d'Edimbourg  au  pre- 
mier rang  parmi  les  écoles  de  médecine  établies  en  Europe. 

Depuis  lors  y  la  célébrité  de  cette  école  fut  toujours 
croissante,  les  travaux  des  hommes  distingués  qui  la  com- 
posaient forment  un  recueil  précieux,  répandu  depuis 
long-temps  dans^tous  les  points  du  monde  savant;  et  le 
mérite ,  ainsi  que  la  réputation)  des  professeurs  s'éèendi- 
rent  si  loin,  qu'on  vit  venir  des  éiudians  de  tous  les  points 
de  l'Europe  et  de  l'Amérique  puiser  au  sein  de  cette  école 
les  principes  de  l'art  de  guérir.  Pouvait-il  en  être  autre- 
ment ,  lorsqu'à  la  célébrité  qiie  Monro  avait  répandue  sur 
cette  institution  succédait  celle  dont  Gullen ,  Gregory  et 
Duncan  l'environnaient  en  professant  Ja  médecine  avec 
pre>que  autant  d'éclat  que  Monro  l'anatomie*  C'est  à 
regret  que  je  n'inscris  pas  sur  la  liste  de  ces  noms  ce* 
lèbres  celui  de  Brown ,  que  Gidien  éioîgiia  toujours  de 
l'université,  mais  qui  n'en  contribua  pas  moins  il  la 
gloire  de  la  médecine  écossaise  >  en  donnant  des  cours 
particuliers  où  il  développa  son  système,  qu'un  grand 
nombre  d'élèves  embrassèrent  et  soutinrent  avec  ardeur. 

Depuis  la  fin  du  18'°'''  siècle  jusqu'à  nos  jours,  l'uni- 
versité d'Edimbourg  a  plutôt  brillé  par  les  travaux  »des 
hommes  qui  dans  son  sein  se  sont  livrés  à  la  philoso- 
phie, à  l'astronomie  et  à  l'histoire  naturelle,  que  par  la 
grande  réputation  des  professeurs  chargés  d'enseigner 
la  médecine.  Gependant  l'organisation  actuelle  de  cette . 
JUnivcrsité  me  paraît  très-propre  à  relever  son  éclat;  en 
effet ,  on  y  a  établi  des  cours  de  matière  médicale.,  de 
pharmacie ,  de  chimie ,  de  Chéorie  et  do  pratique  médi* 
cole ,  d'anatomie ,  de  chirurgie ,  d'accouchemens ,  de  mé«^ 
decine  légale ,  de: clinique  médicale ,  deiplinique  chirurgi- 
cale ,  de  chirurgie  militaire  et  d'histoirejoiaiurelle.  Ces 
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cours  8ont  donnés  par  des  professeurs  habiles ,  parmi  les- 
quels se  distinguent  MM.  Duncan ,  Hamillon ,  Alison  ot 
Monro.  L'université  possède  une  riche  bibliothèque  ol 
une  superbe  collection  anatomique. 

La  clinique  médicale  et  chirurgicale  se  fait  à  l'infirme- 
rie royale,  où  des  salles  particulières  sont  destinées  à  cela. 
Tous  les  professeurs  de  l'université  viennent  tour*à-lour 
y  donner  des  leçons;  il  n'y  a  point  de  professeur  spéciale* 
ment  chargé  de  la  clinique;  des  aides  de  clinique  sont 
attachés  à  ces  professeurs;  ils  rédigent  les  observations» 
et  font  sous  leurs  yeux  les  autopsies  cadavériques.  Les 
étadîans  en  médecine  sont  obligés  de  payer  5  Ihrres  ster- 
ling et  6  schellings  par  an  pour  suivre  les  visites  ofc  les 
leçons  de  l'infirmerie. 

Il  existe  en  outre  à  Edimbourg  un  collège  de  méde- 
cins fît  un  collège  de  chirurgiens ,  dont  on  devienrt  mem- 
bre en  remplissant  les  mêmes  formalités  que  pour  les 
collèges  de  Londres. 

Ontre  les  cours  de  l'université  »  il  y  en  a  plusieurs  qui 
sont  donnés  par  des  professeurs  particuliers,  et  que  les 
élèves  suivent  avec  beaucoup  d'assiduité  :  tel  est  le  cours 
de  médecine  donné  chaque  année  par  le  savant  docteur 
Thompson,  dont  les  recherches  ont* si  bien  contribué  à 
éclairer  l'histoire  de  l'inflammation.  On  lui  doit  encore  de» 
travaux  importanssur  la  vaccine,  la  varioicetles  variololdes, 
ainsi  que  sur  les  maladies  syphilitiques,  que  depuis  long- 
ten^s  il  traite  sans  mercure  avec  beaucoup  de  succès* 

Je  ne  puis  me  dispenser  de  parler  de  la  société  médi- 
cale ,  qu'il  ne  faut  pas  confondre  avec  la  société  royale 
de  médecine.  Cette  société  médicale  est  seulement  eom> 
posée  d'étudians  on  de  jnunes  docteurs ,  qui  cfaoÎMsseDt 
pamileux  un  président  et  des  secrétaires;  ils  se  réunissent 
chaque  semaine,  se  comraaniquent  leurs  esa^is,  leurs 
travaux ,  ou  ie  fruit  de  leurs  observations  dans  les  hopi^ 
taux  ou  dans  kurs  voyages  ,  et  s'iostruiseni  ainsi  par  on 
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échange  mutuel  de  leurs  lumières.  Ce  commerce  scien- 
tifique est ,  non-seulement  ie  prélude  des  travaux  plus 
importans  dont  ils  pourront  un  jour  enrichir  la  science , 
mais  encore  il  entretient  parmi  eux  Fémulation  dont 
on  a  besoin  dans  l'étude  aride  des  sciences.  On  trouve 
en  outre ,  dans  le  local  de  la  société  ,  une  bibliothèque 
composée  de  livres  nationaux  ou  étrangers ,  de  mémoires 
nouveaux  et  de  journaux  scientifiques ,  que  tous  les  jours 
les  sociétaires  peuvent  venir  consulter.  J'ai  remarqué 
dans  la  principale  salle  de  la  bibliothèque  le  buste  du 
savant  et  jeune  anatomiste  Gordon ,  dont  la  vue  rappelle 
de  brillans  Souvenirs.  Gordon,  par  ses  vastes  connais- 
sanoes ,  son' zèle  pour  l'étude  et  l'éclat  de  ses  taleo», 
avait  mérité  l'estime  et  l'admiration  des  jeunes  médecins 
qui  suivirent  ses  cours;  il  fut,  m'a  dit  un  de  ceux  qui 
eurent  le  bonheur  de  le  connaître,  il  fut,  pendant  sa 
vie ,  le  Béclard  d'Edimbourg. 

Je  ne  m'arrêterai  pas  à  parler  de  la  faculté  de  méde* 
cine  ide  Glasgow  ni  de  l'université  de  Dublin.  Celte 
dernière,  cependant,  jouit  en  Angleterre  d'une  grande 
réputation;  'elle  mériterait  donc  ici  quelques  détails, 
mais  je  ne  possède  pas  pour  cela  des  données  suffisantes. 

Le  domaine  de  la  médecine »en  Angleterre  est  envahi 
par  une  foule  de  gens  qui ,  le  plus  souvent,  sont  incapa- 
bles de  la  pratiquer,  ou  qui  se  livrent  en  même  temps  à 
des  occupations  trop  multipliées  pour  remplir  avec  exac- 
titude les  devoirs  que  l'art  de  guérir  nous  impose.  Ainsi , 
les  pharmaciens  écrivent  à  la  porte  de  leur  officine, 
qu'ils  sont  apothicaires,  chirurgiens,  accoucheurs,  dro^ 
guistes,  etc.;  les  uns  tiennent  en  outre  les  liqueurs  fines, 
les  autres  leisoda^water  et  la  bière  de  Gingembre;  de 
sorte  qu'ils  aUient  ce  commerce  à  la  science ,  sans  s'in- 
quiéter si  les  occupations  mercantiles  de  l'un  peuvent 
s'accorder  avec  les  .méditations  et  les  études  qui  appar-^ 
tiennent  à  Tautrc*  Gomment  se  fait-il  que  le  collège  des 
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chirurgiens  et  des  médecins  permette  un  tel  assemblage , 
et  ne  prenne  pas  des  mesures  pour  que  chacun  se  ren- 
ferme dans  les  attributions  de  son  état.  Celte  coutume 
rappelle  les  temps  barbares  de  ces  alchimistes  qui  pur- 
geaient ,  saignaient ,  vendaient  le  dictame ,  le  baume  de 
vie,  jugeaient  à  l'eau  ,  et  prédisaient  l'avenir. 

Je  dois ,  en  terminait ,  faire  l'éloge  de  l'esprit  d'hospi- 
talité qui  règne  parmi  les  médecins  en  Angleterre;  ils 
accueillent  surtout ,  avec  la  plus  g?,ande*  affabilité ,  les 
médecins  qui  viennent  du  continent  (i).  On  dirait  qu*ite 
regardent  la  France  et  rAliemagne  comme  la  patrie  de 
lettres  et  des  sciences ,  qu'ils  honorent  ainsi  dans  la  per- 
sonne de  ceux  qui  les  cultivent.  Il  parait  que  cette  ur- 
banité règne  depuis  long-temps  parmi  les  médecins  an- 
glais ,  car  on  rapporte  que  le  célèbre  Mead  était  autrefois 
cité  pour  sa  grande  hospitalité.  Non  content  de  recevoir 
ses  amis  ordinaires ,  il  y  avait  chez  lui  une  table  toujours 
ouverte   aux   personnes  de  différentes  qualités  qui  ve- 
naient le  visiter;   aussi  mourut-il  sans  fortune  malgré 
les  immenses  revenus  de  sa  clientelle.  Je  ne  veux  nul- 
lement déprécier  les  qualités  aimables  et  l'esprit  d'hos- 
pitalité que  nous  passons  pour  avoir  au  plus  haut  degré  ; 
et' je  laisse  aux  étrangers  qui  ont  voyagé  en  Angleterre 
et  en  France  »  le  soin  de  juger  chez  laquelle  des  deux 
nations  on  trouve  un  accès  plus  facile  auprès  des  hom- 
mes qui  occupent  un  rang  suprême  dans  le  monde  mé- 
dical.   S^ils    prononçaient  h   notre    désavantage,   nous 
pourrions  trouver  une  excuse   dans  le  grand    nombre 
d'étrangers  qui  viennent  nous  visiter ,  et  auprès  desquels 
il  est  par  cela  même  moins  facile  de  remplir  les  devoirs 
de  l'hospitalité. 

(i)  Qu'il  me  soit  permis  de  témoigner  ici  ma  reconnaissance  à 
MM.  Lawrence,  Wardrop  ,  Duncan ,  Thompson,  etc.,  poar 
Taccueil  quMs  m*ont  fait,  ainsi  qu'à  M.  le  docteur  £.  Laroche  , 
avec  qui  j'ai  voyagé  en  Angleterre. 
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Application  de  la  tnétkode  ectrotiqtie  au  traitement  des 
^mpiômes  primitifs  de  la  maladie  /vénérienne  ;  par 
le  docteur  Ratieb.  (Deuxième  article.  ) 

On  n*inYente  pas  dans  les  sciences  physiques;  on  ob- 
serve des  phénomènes,  on  saisit  des  rapports,  on  établit 
des  rapprochemens ,  ou  fait  des  applications  :  telle  est 
l'histoire  de  toutes  les  découvertes  dont  s'honore  la  mé- 
decine et  dont  s'applauc^it  l'humanité.  Si  l'on  devait  les 
rapporter  à  ceux  qui ,  les  premiers  ont  aperçu  le  fait  sur 
lequel  elle  reposait ,  ce  ne  serait  ni  au  pasteur  Rabaud* 
Pommier ,  ni  à  Jenner  qu'appartiendrait  celle  de  la  vac^ 
cine,  mais  bien  aux  pâtres  qui  ont  vu  les  personnes  ayant 
été  affectées  de  cette  maladie  être  exemptes  de  la  va- 
riole. La  cautérisation  des  retrécissemens  de  l'urètre, 
n'est-elle  pas  de  beaucoup  antérieure  à  Ducamp  ?  est-ce 
au  moine  de  Citeaux  et  au  capitaine  Martin  que  doit  être 
attribuée  la  lithotritie  ?  Il  en  a  été  absolument  de  même 
pour  une  méthode  (i)  que  nous  avons  proposée;  son  ori- 
gine est  populaire ,  et  il  nous  a  été  impossible  de  la  trou- 
ver nulle  part.  Elle  n'est  pas  surtout  là  ou  prétend  la 
retrouver  un  critique,  qui  veut  la  voir  dans  l'ouvrage  de 
M.  Richerand  ;  et  nous  allons  mettre  sous  les  yeux  des  juges 
compétens  le  passage  indiqué  de  la  Nosographie  chirur- 
gicale, textuellement  reproduit  dans  le  Dictionnaire  des 
sciences  médicales  à  l'article  ulcère,  4Bn  pourra  juger 
jusqu'à  quel  point  notre  travail  a  été  compris,  et  avec 


(i) Par  compensation  ,  sans  doute,  en  nous  refusant  ce  que 
nous  croyons  nous  appartenir  légitimement,  on  nous  accorde 
rbonneur  d*avoir  créé  le  mot  barbare  d'ectrolîque  ;  il  est  de 
M.  Bretonnean ,  et  nous  croyons  qu'il  en  vaut  un  autre  ;  il 
épàrgue  une  longue  périphrase.  Nous  nous  empresserions  d'en 
adopter  un  meilleur  si  Ton  voulait  nous  le  présenter. 
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quelle  dédaigneuse  sévérité  il  a  été  apprécié.  (Journal 
univ.  décemb.  1827).  Nous  tenons  cependant  à  le  faire 
connaître»  parce  que  nous  sommes  intimement  convain- 
cus de  son  utilité.  M.  le  professeur  Richerand ,  en  parlant 
des  ulcères  vénériens  »  s'exprime  ainsi  :  (Dieu  des  se,  méd, 
tom.  LVI ,  page  228).  «  Lorsqu'à  la  suite  d'un  commerce 
suspect,  un  ulcère  ou  chancre  siphylitique  se  manifeste 
aux  parties  génitales  de  l'homme  ou  de  la  femme ,  il  est 
des  praticiens  qui  »  le  regardant  comme  une  maladie 
absolument  locale  dans  son  principe,  en  essaient  la 
prompte  cicatrisation,  et  l'obtiennent,  en  touchant  sa 
surface  avec  la  pierre  infernale  ou  tout  autre  cathéréti- 
que.  J'ai  réussi  quelquefois  à  guérir  des  ulcères  siphy- 
litiques  (1) ,  sans  employer  le  mercure,  et  sans  qu'aucun 
symptôme  consécutif  ait  prouvé  que  la  guérison  ne  fut 
point  radicale.  Mais  je  dois  à  *la  vérité  de  dire ,  que  bien 
plus  souvent  encore  le  succès  n'a  été  qu'apparent,  et  que 
peu  de  jours  ,  ou  même  aussitôt  la  disparition  de  Tulcère , 
les  symptômes  qui  dénotaient  l'afTeclion  siphylitique  gé^ 
nérale,  tels  que  des  maux  de  gorge  avec  ulcération  des 
amygdales  se  sont  manifestés.  Ainsi,  sans  renoncer  à 
cette  pratique ,  je  joins  à  la  cautérisation  l'usage  in- 
terne dujmeroure ,  et  l'application  locale  de  plumaceaux 
enduits  A'onguent  mercuriel  double.  » 

<M.  G...,  banquier  portugais  établi  à  Londres,  était 
▼enu  à  Paris  pendant  la  courte  paix    qui  suspendit  un 

(1)  Si  nous  voulions  descendre  à  de  misérables  disputes  de 
mots ,  nous  pourrions ,  prenant  à  la  lettre  ce  passage,  n*y  voir  que 
l'expression  du  fait  que  *M.  Richerand  a  guérî  quelquefois  des 
chancres  sans  employer  le  mercure.  Nous  suppléons  à  Fomission 
du  mot  ainsi ,  et  nous  entendons  que  ce  professeur  a  guéri  des 
chancres  5anf  mercure,  et  par  la  cautérisation  de  leur  surface. 
Nous  demandons  seulement  qu*on  nous  traite  avec  la  bonne  foi 
et  la  bienveillance  que  nous  mettons  envers  les  autres. 


\ 
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moment  les  querelles  sanglantes  de  la  France  et  de  l'An- 
gleterre. Tout  entier  aux  jouissances  qu'offre  cette  capi- 
tale, il  en  recueillit  bientôt  les  fruits  amers.  Un  chancre 
vénérien  de  la  largeur  d'une  pièce  de  vingt  sous,  se  forma 
sur  le  gland  en  inoins  de  quarante-huit  heures.  Appelé , 
et  bien  assuré  par  les  circonstances  antécédentes,  ainsi 
que  par  l'aspect  de  l'ulcère,  de  sa  nature  siphylitique(i) , 
je  purgeai  le  malade  et  le  mis  de  suite  à  l'usage  du  sirop 
de  cuisinier,  dans  lequel  le  muriate  suroxygéné  de  mercure 
était  dissous  à  la  dose  de  six  grains  par  pinte  ;  il  en  pre- 
nait une  cuillerée  à  bouche  chaque  fois  dans  une  tasse  de 
lait  chaud ,  se  baignait  deux  fois  par  semaine ,  se  purgeait 
tous  les  huit  jours  avec  six  pilules  de  fielloste ,  et  avalait 
chaque  matin  deux  de  ces  pilules.  Ce  traitement  dura  six 
semaines;  l'ulcère  fut  cicatrisé  en  huit  jours.  Jy  appli- 
quai la  pierre  infernale  à  trois  reprises  différentes  ;  les 
duretés  dont  il  était  environné  se  dissipèrent  vers  le  mi. 
lieu  du  traitement.  J'observerai ,  en  passant,  que  tant 
qu'il  reste  des  traces  d'engorgement  au-dessous  des  cica- 
trices dont  se  couvrent  les  ulcères  siphylitiques^  la  gué- 
rison  est  incomplète.  » 

a  Depuis  vingt  jours,  tout  symptôme  apparent  de  l'affec- 
tion avait  disparu  ;  le  malade  sentait  chaque  malin  un 
goût  cuivreux  dans  la  bouche,  la  salive  était  visqueuse 
et  plus  abondante  que  de  coutume:  tout  annonçait  que 
le  ptyalisme  mercuriel  était  prêt  à  s'établir.  Je  fis  cesser 
le  remèdç ,  et  je  terminai  par  deux  purgations  ordinaires 
données  à  un  jour  d'intervalle.  Depuis  lors ,  le  malade 
qui  avait  essayé  à  diverses  époques  plusieurs  traitemens 
antisiphylitiques  ,  jouit  d'une  santé  parfaite.  » 

.  (i)  M.  Ricbefand  aurait  bien  dû,  dans  un  livre  élémentaire 
jBurtoat,  dire  .quelles  sont  les  circonstances  antécédentes  ,  et  l'as- 
pect particulier  de  Tulccre,  qui  inJimient  d'une  manière  si  posi- 
tire  sa  nature  siphylitiqne.  ^  . 
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«  Je  sais  bien  que  plusieurs  praticiens  ont  condamné 
celte  mékhode^  voulant  qu'on  laisse  suppurer  les  chan- 
cres et  qu'<>n  abandonne  leur  guérison  au  traitement 
interne.  Mais>  pourquoi  laisser  subsister  un  ulcère  des- 
tructeur de  nos  parties ,  et  dans  lequel  se  forme  à  chaque 
instant  le.  virus  dont  la  résorption  infecte  toute  l'écono- 
mie? Les  caustiques  appliqués  h  l'ulcère  vénérien. pri- 
mitif neMétruisënt-ils  point  >  ou  au  moins  ne  concourent-»' 
ils  pas  à  affaiblir  et  h  dénaturer  le  virus;  et  leur  emploi 
n'est-il  pas  indiqué  ici  >  par  les  mêmes  motifh  qui  U  dé- 
terminent dans  les  plaies  envenimées  ?  » 

t  U  y  a  cependant ,  entre  le  traitement  des  ulcères  vé- 
nériens primitifs  et  celui  des  plaies  envenimées,  cette  dtf- 
férence  considérable  y  que  l'application  des  caustiques 
forme  la  partie  essentielle  de  la  thérapeutique  de  ces 
plaies  5  tandis  que  ce  n'est  qu'un  m.oyen  accessoire  dans 
la  curation  de  ces  ulcères  :  il  faut  surtout  l'attendre  do 
l'usage  du  mercure.  » 

Voilà  dans  son  entier  le  passage  oii  notre  critique  a 
prétendu  jôiv  la  méthode  ectrotîque:  examinons  jusqu'à 
quel  point  il  a  raison.  Pour  peu  qu'on  fasse  attention  à  la 
manière  dont  s'exprime  M.  Richerand,  on  reconnaîtra 
facilement  qu'il  avait  à  peine  entrevu  le  rapport  qui 
existe  entre  l'inoculation  d'un  virus  et  la  morsure  d'un 
animal  venimeux  ;  que  sa  pratique  dans  ce  cas  n'a  été  ni 
méthodique  ni  rationnelle.  En  effet  »  loin  de  considérer 
qu'il  ait  fait  avorter  la  maladie ,  il  croit  avoir  besoin  d'un 
traitement  mercuriel  interne  et  externe.  Remarquons  que 
M.  Richerand  pense  que  le  mercure  agit  chimique 
ment  sur  le  virus  vénérien.  (  Dict,  des  Sciences  méé, , 
lom.  56  ,  pag.  227.  )  L'ulcère  cautérisé  lui  parait  donc 
toujours  sécréter  un  produit  contagieux  ,  qu'il  n'oserait 
pas  s'inoculer.  Il  ne  sait  donc  ni  pourquoi  il  a  réussi ,  ni 
pourquoi  il  a  échoué  dans  sa  tentative.  11  n'a  reconnu. 

16.  6 
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ni  les  conditions  de  l'époque  de  raffection  »  puisqu'il 
ne  dit  pas  un  mot  de  la  pustule  initiale  »  quMl  ne  semble 
pas  avoir  vue ,  de  même  que  beaucoup  d'autres  auteurs , 
ni  du  mode  de  cautérisation  indispensable  pour  obtenir 
des  effets  salutaires.  .11  n'a  pas  indiqué  les  circonstances 
quixontr'indiquent  l'emploi  de  ce  procédé  ,  les  précau- 
tions qu'exige  son  application  ;  en  un  mot ,  il  n'a  point 
proposé  une  méthode  régulière  et  certaine  dans  ses  ré- 
sultats (i).  C'est  ce  que  nous,  croyons  avoir  fait  en  rap- 
prochant des  observations  analogues,  en  entreprenant 
des  expériences  propres  à  constater  l'époque  à  laquelle  on 
peut  anéantir  le  virus  inoculé  et  prévenir  toute  action  ul- 
térieure ,  c'est-à-dire  ,  l'époque  où  l'on  trouve  encore  la 
pustule  (s)  qui  précède  le  chancre  ;  en  faisant  connaître 
la  manière  de  pratiquer  la  cautérisation,  circonstance 
tellement  importante  qu'elle  décide  de  la  réussite;  enfin» 
en  indiquant  les  précautions  qu'elle  exige  pour  être  effi- 
cace, et  les  conditions  dans  lesquelles  on  ne  doit  pas  la 

tenter.  Nous  attendons  qu'on  veuille  nous  indiquer  queU 

■   ■ 

(i)  rifous  pourrions  ajouter  que  robservation  de  M.  Richerand 
est  présentée  de  la  manière  la  plus  vague.  Nous  avons  vu  beau- 
coup d*ulcères  vénériens  ,  nous  en  avons  beaucoup  mesuré ,  et  il 
ne  s'en  est  jamais  montré  à  nous  qui ,  développés  en  giiarante-Tnat 
heures  y  eussent  Mteint  la  largeur  d'une  pièce  de  vingt  sous  (  dix 
lignes  de  diamètre  )  >  et  qui  se  soient  cicatrisés  en  huit  jours  y 
même  en  employant  la  cautérisation.  L'auteur  se  borne  à  dire  , 
sans  autre  détail  ,  qu'il  appliqua  la  pierre  infernale  à  trois  re* 
prises  différentes, 

(a)  Cette  pustule  qui  précède  les  chancres,  parait  n'avoir 
jamais  été  observée  par  le  plus  grand  nombre  des  auteurs  ;  il  est 
vrai  qu'elle  est  promptement  rompue.  Mais  il  est  également  vrai 
qu'elle  existe  constamment ,  et  qu'on  aura  plus  souvent  occasion 
de  la  voir,  si  la  connaissance  de  la  méthode  ectrotique  se  répand. 
Il  est  cependant  une  circonstance  où  la  pustule  ne  se  montre 
pas  ;  c'est  quand  l'inoculation  se  fait  par  une  excoriation  ou  une 
déchirure.  L'intégrité  de  l'épithélium  est  une  condition  indispen- 
sable i^son  développement. 
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qu'aatre  airteor  qui  ait  exéenlé  ce  traFaîl ,  puisqu'il  est 
évideat  que  H.  Richerand  ne  Ta  pas  fait.  Mais  TÎnt-on  à 
trouFcr  tout  cek  ,  exprimé  d^one  manière  aussi  claire  et 
aussi  précise  que  cela  est  obscur  et  douteux  dan^  té  pas- 
sage que  nous  Tenons  de  citer ,  et  n'eussions-nous  dit  que 
rappeler  Tatlention  des  médecins  sur  une  méthode  incon- 
nue ata  uns,  abandonnée  des  autres  ,  et  mal  appréciée 
de  tous;  qu^en  montrer  les  arantages  immenses  ;  qu*en 
jr^ularîser  Temploi  et  en  assurer  le  succès»  nous  croirions 
encore  avoir  senri  la  science  et^humanité. 

Parmi  les  observations  à  l^appui  que  nous  allons  rap- 
plMrler>  nous  placerons  d'abord  celle qii'a  bien  voulu  nous 
-communiquer  le  docteur  Réveillé-Parise.  Elle  est  d'autant 
plus  curieuse ,  qu'il  y  est  question  d*un  homme  étranger  à 
-l'art  de  guérir ,  qui  ayant  eu  connaissance  de  la  possibilité 
de  (aire  avorter  les  chancres  vénériens  par  la  cautérisa- 
tion 9  en  fit  de  nombreux  et  utiles  essais  sur  lai-même. 

Obê,  h^ — «M ,  ëJDlployé  supérieur  d'une  admi 

nilltration»  est  âgé  de  soixante  ans  environ.  Jouissant 
d'une  fortune  assez  considérable,  il  s'est  livré  de  bonne 
heure  à  toute  espèce  d'excès ,  mais  principalement  aux 
femmes ,  et  fut  atteint  dans  sa  jeunesse  de  plusieurs  ma- 
ladies vénériennes  dont  il  fut  traité  assez  iiSéthodique- 
jnent*  Ayant  appris ,  je  na  sais  comment ,  qu'en  cautéri* 
sant,  de  bonne  heure ,  les  chancres  vénérions ,  la  maladie 
se  bornait  au  lieu  affecté  ,  il  se  munit  d'un  morceau  de 
nitrate  d'argent  ;  et  chaque  fois  qu'après  s'être  exposé 
(  ce  qui  arrivait  souvent  )  /  il  survenait  quelque  chose 
que  ce  sait ,  selon  son  expression  ,  sur  le  gland  ou  le  pré- 
puce, il  appliquait  immédiatement  le  caustique.  Il  assure 
que  depuis  cette  époque  ,  il  ne  s^est  jamais  trouvé  dans 
l'obligation  de  iaire  un  traitement  générai  ;  il  jouit  d'une 
bonne  santé  ,  et  ne  présente  aucune  trace  d'affection 
vénérienne.  J'ai  examiné  avec  soin  le  prépuce  ,  le  gland 
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et  sa  coiironne  ,  et  je  les  ai  trouvés  couverts  d'une  grande 
t[uantité  de  petites  cicatrices ,  suite  probable  des  ulcéra- 
lions  produiles  par  le  moyen  dont  il  est  question.  >» 

Obs.  II.* Le  père  du  docteur  Gaultier  de  Claubry 

avait  vu  un  malade  qui  ^  ayant  eu  connaissance  de  la  pos- 
sibilité de  faire  avorter  la  maladie  vénérienne  par  la  cau- 
térisation ,  avait  employé  avec  succès  cette  méthode ,  un 
nombre  de  fois  d'autant  plus  considérable  qu'il  s'exposait 
presqu'habituellement  et  sans  précaution  à  la  contagionr. 
Cet  homme  jouissait  de  U  meilleure  santé. 

Obs,  III.®  —  Une  observation  du  même  genre  vient  de 
m'être  communiquée  par  M.  Delestre ,  jeune  médecin 
plein  d'instruction  et  de  zèle ,  qui  m'en  a  fait  voir  le  su- 
jet. M ,  âgé  de  24  ^^^9  jouissant  d'une  assez  grande 

fortune ,  et  menant  une  vie  assez  dissipée ,  voyait  fré- 
quemment des  femmes  5  et  apportait  peu  de  choix  dans 
ses  relations.  Plusieurs  affections  vénériennes  avaient  été 
le  fruit  de  sa  conduite  >  lorsqu'en  1823  ,  ayant  appris  qu'on 
pouvait  guérir  promptement  les  chancres  en  les  cautéri- 
sant dès  leur  début ,  il  se  mit  à  faire  sur  lui-même  l'ap- 
plication de  cette  connaissance  dans  un  cas  où,  cinq  jours 
après  un  coït  suspect ,  il  s'était  développé  sur  le  prépuce 
et  sur  le  gittnd  des  pustules  dont  il  nous  a  fort  bien  décrit 
'  la  forme.  La  cautérisation  eut  un  plein  succès,  et  M.:., 
depuis  lors ,  n'a  pas  éprouvé  le  moindre  accident  consér 
cutif ,  et  jouit  de  la  plus  brillante  santé.  A  plusieurs  re- 
prises il  usa  du  même  moyen  comme  le  sujet  de  la  pre- 
mière observation ,  et  toujcAirs  avec  avantage.  Les  cica- 
trices nombreuses  du  prépuce  et  du  gland  attestent  le 
fréquent  emploi  des  caustiques.  Lorsque  M....  se  cauté* 
rise ,  il  ne  change  rien  à  son  régime  habituel ,  qui  est  fort 
excitant. 

Nous  pourrions  rapporter  un  grand  nombre  de  faits  du' 
même  genre  qui  nous  ont  été  racontés  par  des  malades 
soumis  à  notre  observation  à  l'hôpital  des  Vénériens;  plu- 
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sieurs  d'entre  eux,  étant  soldats  ou  marins»  ont  employé 
la  méthode  ectrotique  ;  quelques  filles  publiques  sont 
instruites  de  ce  procédé ,  et  l'employeùt  entre  elles ,  à  ce 
que  m'a  dit  M.  Delestre  (i).  Nouis  en  avons  vu  chez  les- 
quels un  succès  complet  eut  lieu  la  première  fois  ,  et  qui 
échouèrent  à  la  seconde.  Il  est  résulté  p^r  nous,  de  l'exar, 
men  analytique  de  ces  faits ,  que  le  défaut  de  réussite  a 
dépendu  de  ce  que  la  cautérisation  avait  été  pratiquée 
trop  tard  ou  d'une  manière  inexacte^  Il  arrive  souvent, 
en  effet,  chez  les  gens  du  peuple,  que  les  applications  de 
caustique,  faites  sans  mesure ,  peuvent  n'atteindre  qu'une 
partie  de  la  surface  malade,  et  produire  un  désordre  plus 
ou  moins  considérable  dans  lés  parties  saines.  Nous  l'a- 
vons observé  p  lusieurs  fois.  Tout  récemment  un  homme, 
s'est  présenté  à  M.  Gullerrer,  qui  nous  a  communiqué  la 
fait,  ayant  plusieurs  ulcères  creux  à  surface  grisâtre  el 
couenneuse;  ils  étaient  le  résultat  de  l'application  peu 
méthodique  de  l'alun  calciné  dOnt  le  malade  avait  sau- 
poudre un  petit  ulcère  développé  sur  le^prépuce.  M.  Çul-, 
lerîer  ne  croit  pas  cependant  que  ces  ulcères  fussent  yé-. 

nériens. 

On  contestera  peut-être  que  les  affections  que  le  su- 
jet de  la  première  observation  faijsait  avorter  par  de 
promptes  cautérisations  fussent  vénérioûnes.  On  sera 
cependant  porté  à  croire  qu'il  y  en>eut  au  moins  quelques- 
unes  de  ce  genre  dans  le  nombre;  puisque,  comme  le  dit. 
M.  RéveilléTarîse,  l'indiviflu  s'exposait  fréquemment  à  la 
contagion  ,  et  voyait  souvent  des  filles  publiques.  La  pra-. 
tique  de  cautériser  était  empirique  chez  lui;  cependant 

(i)  Nous  n'ien  avons  vu  aucun  chez  qui  ceUe  cautér^p^tion  eût- 
été  pratiquée  par  des  médecins.  Chez  tous  elle  a  été  faite  ou  par 
les  malades  eux-mêmes  ,  ou  par  des  camarades.  Les  agens  les 
plus  ordinaires  ont  été  la  potasse  ,  la  cendre  de  pipe ,  les  sul- 
fates de  fer  et  de  cuivre.  Ils  ont  tantôt  réussi,  tantôt  échoué,  parce 
qu'ils  ne  savaient  pas  le  moyen  d'obtenir  dc3,  résultat^  con^tans* 
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elle  lui  réussit  constamment,  parce  qu'il  agissait  dès  la 
première  apparence  de  travail  local.  Il  en  fut  de  même  des 
sujets  des  deux  observations  suivantes.  Nous  allons  voir 
un  fait  [dans  lequel  Tàdministratlon  de  ce  moyen  fut  ra- 
tionnelle ,  méthodique  ,  et  couronnée  du  plus  entier 
succès.  •  * 

(i).  Obs.  IV.*  —  M.  D. ,  un  soir  qu'il  sortiût  d'un  dî- 
ner copieux  y  a  commerce  avec  une  femme  publique.  Le 
soir  du  quatrième  jour  après  le  coït ,  il  sent  une  chaleur 
insolite  y  une  sorte  ^  prurit  incommode  à  la  base  du 
gland  ;  la  nuit ,  cette  sensation  prend  une  plus  grande  in- 
tensité. Levé  de  grand  matin ,  M.  D.  qui ,  la  veille,  avait  cru 
fipercevoir  quelques  vésicules  millaires  sur  la  face  internô 
du  prépuce  près  la  .base  du  gland,  en  découvre  en  effet 
douze,  dont  la  grosseur  v^rie  depuis  celle  d*ùn  grain  de 
millet  jusqu'à  celle  d'une  très-petite.  lentille ,  rangées  sur 
une  seule  lijgne  près  de  l'endroit  où  la  membrane  mu- 
queuse prépuciale  se  replie  pour  aller  recouvrir  le  gland. 
Ces  vésicules  sônt*formées  par  l'épithélium  très-mince  de 
la  membrane  muqueuse ,  que  soulève  un  liquide  transpa* 
rent,  d'un  jaune  très  clair.  JW.  D.  frotte  assez  rudement 
ces  vésicules  avec  un  linge  pour  en  opérer  le  déchirement, 
puis  il  se  rend  chez  moi  deux  heures  après  son  lever ,  et 
quatorze  après  la  première  sensation  de  cuisson. 
'  Le  gland  mis  à  découvert  je  trouve  neuf  vésicules  dé* 
chirées  et  vidées  du  fluide  qu'elles  renfermaient ,  encore 
couvertes,  en  partie,  par  des  lambeaux  de  Tépithélium; 
sur  les  bords  de  la  solution  de  continuité  je  découvre 
quelques  stries  sanguinolentes.  Trois  vésicules  sont  in-^ 
^ctes ,  gt  contiennent  un  liquide  transparent.  Deux  sont 

«Il     I  •  I . ■  fi  1 1 i    II    .  ■  f.i    I     iii I  f  I  I  I       I      ■■^—1 ^—^ 

(i)  Nous  devons  cette  observation  à  la  complaisance  de  M.  Ift 
docteur  Gaultier  de  Claabry  ,  auquel  le  malade  dont  il  est  ques- 
ijion  s'est  présenté,  peu  de  jours  après  que  nous  lui  avions  lait 
part  de  notre  travâtH  j  qu'il  avait  jugé  digne  de  quelque  attention. 
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de  la  grosseur  d'un  fort  grain  de  millet ,  la  troisième  est 
beaucoup  plus  volumineuse. 

A?ec  la  pointe  à^ne  aiguille  à  cataracte  j'ouvre  ces. 
trois  vésicules  ;  il  s'en  écliappe  autant  de  gouttelettes  d'un 
fluide  limpide  et  d'un  jaune  clair.  A  l'aide  d'un  linge  fin 
j'essuie  exactement  les  surfaces  misses  à  nu  et  les  neuf  au^ 
très  que  M.  D.  a  dépouillées  lui-même  de  leur  épithéJiumi^ 
Alors»  armé  d'un  morceau  de  nitrate  d'argent  tieiillé  ea 
pointe ,  je  cautérise  scrupuleusement  toutes  ces  surfaces* 
L'une  d'elles,  la  plus  large  »  profondément  excoriée  »  est 
cautérisée  pliis  fortement.  Après  avoir  abstergé  avec  soinr 
toutes  les  parcelles  de  nitrate  d'argent  qui  pouvaient  être 
restées  à  la  surface  des  escarrhes ,  je  ramène  le  prépuce^ 
sur  le  gland.  Quelques  bains  loc^jux  et  des  injections  d^eau 
de  mauve  et  de  lait  tiède  ont  été  les  seuls  moyens  mis  en 
usage.  M.  D.  s'est  astreint  pendant  douze  jours  à  un  ré^ 
gimédes  plus  sévère;  une  demi-livre  de  pain,  une  livre- 
4e  raisin  frais  et  une  pinte  de  limonade*. 

Au  quatrième  >  au  cinquième  et  au  septième  jour,  les 
escarrbes  se  sont  détachées.  Celles  des  trois  pustules  que 
j'avais  ouvertes ,  laissaient  à  leur  place  dés  ulcérations. 
Superficielles,  qui ,  quatre  jours,  ofvhs,  étaient  guéries; 
\es  autres  ulcérations ,  un  pen  plu^  étendues  et  plus  pro^ 
fondes  ,  mais  d'un  aspect  fort  simple ,  ont  un  peu  suppuré , 
puis  se  sont  guéries  sous  l'influence  des  seuls  moyens  ci- 
dessus  indiqués.  Au  quatorzième  jour,  toute  trace  d'ul- 
cération avait  complètement  disparu;  les  surfaces  cauté^ 
visées  ne  conservaient  aucune  rougeur  ou  dureté  morbide. 
M.  D.  a  été  rendu  graduellement  à  son  régime  ordinaire. 
Sa  guérison  paraissait  complète  :  elle  ne  s'est  pas  démentie 
depuis  deux  mois  (  1  .**  décembre.  ) 

Il  n'est  pas  douteux  que  les  pustules  survenues  ches^ 
M.  D.... ,  quatre  jours  après  un  coït  suspect,  c'est-à-dire,^ 
dans  le  délai  le  plus  ordinaire  de  l'incubation  du  viru». 
vénérien^  n'eussent  déterminé  des  chaûeres,.qui^à  raisonvi 
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de  leur  nombre ,  eussent  été  accompagnés    d'accidens 
plus  ou  moins  graves  ,  tels  que  phimosis ,  pâraphimosis*, 
fSDgorgemèns  des  ganglions  inguinaux ,  abcès  fistuleux  , 
pustules»  végétations,  etc.  (i)  Un  traitement  long  eût  été 
nécessaire  pour  en  obtenir  la  guérison;  assurément  il  eût 
£allu  plus  de  quatorze  jours.  Si  l'on  eût  employé  le  mer- 
cure ,  il  eût  couru  la  chance  de  la  salivation  ou  de  la  gas- 
tro-entérite; enfin  9  il  eut  encore  eu  celle  des  [accidens 
consécutifs.  Le  traitement  employé  par  M.  Gaultier  de 
Claubry  Ta  mis  à  l'abri  de  tous  ces  incidens  fâcheux. 
•  '  Obs.  V.^-T-M....,  âgé  de  ââans^à  la  suite  d'un  com- 
merce suspect»  vit  survenir  au  bout  de  huit  jours»  si^  te 
côté  gauche  du  prépuce,  à  la  face  interne»  une  pustule. 
Ayant  eu  connaissance  de  nos  recherches  »  il  se  fit  cau- 
tériser par  un  de  ses  amis,  étudiant  en  médecine  comme 
Jui.  La  petite  escarrhe ,  suite  de  l'application  du  caus- 
tique >  se  détacha  le  second  jour;  une  légère  hémorrha- 
gie  eut  lieu  par  la.petite  plaie  qui  se  cicatrisa  sans  laisser 
la  moindre  saillie  après  avoir  suppuré  pendant  huit  j&urs. 
Depuis  le  mois  >de  juillet  1827  qu'eut  lieu  cette  opéra- 
tions M...«  n'a  pas  laissé  dé  jouir  d'une  santé  parfaite. 

06^.  VL*  —  Une  femme  de  24  ans ,  ayant  eu  plusieurs 
amans»  mais  a'ayant  jamais  eu  d'affection  vénérienne  » 
Viabapdonne  poiir  la  pi^miëre  fois  à  Uù  homme  sur  la 
santé  duquel  .elle  avait,  quelques  doutes.  :  Quatre  jours 
après  ',  poursuivie  par  l'inquiétude  »  et  ayant  éprouvé  aux 
parties  génitales  !de  la  chaleur  et  '  de  la  cuisson  y  elle  se 
présenta  à  nous.  L'examen  des  parties  génitales  fit  décou^ 
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(t)  Un  malade  dont,  nous  'av<^ns  recueilli  Phistoire  a  présenta 
douze  chancres  à  la  base  du  gland  et  sur  .le  prépuce  ;  il  a  eu  un 
li^bpn  qui  a  suppure.  La  maladie  chez  lui  a  duré  soixante  jours. 
Un  autre  individu  qui  en  avait  neuf,  a  été  malade  soi'xante-diz 
jours  ,  et  a  également  eu  un  bubon  qui  s*est  ouvert.  Un  troisième 
qui  en  avait ' huit  j  fut  malade  pendant  quatrc-vingl-quatorae 
)ûurs  ;  il  eut  des  végétations. 
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vrîr  sur  la  face  interne  de  I^  petite  lèvre  droite ,  h  Tentrée 
duTaginf,  une  rougeur  saillante,  au  sommet  de  laquelle 
se  voyaient  les  débris  d'une  vésicule  qui  avait  été  déchirée 
te  inatin  même.  Nous  pratiquâmes  alors  k  cautérisation 
avec  tes  précautions  convenables ,  sans  cependant  compter 
sur  le  succès,  à  raison  de  la  rupture  de  la  pustule.  Nous 
fîmes  part  à  la  malade  de  notre  opinion ,  en  l'engageant  à 
surveiller  sa  santé.  La  cicatrisation  eut  lieu  en  six  jours  , 
él  la  guéridon  ne  s'est  pas  démentie  depuis  six  moi& 

06^.  VIL*  —  Un  Jeune  homme  de  vingt-cinq  ans  a  com- 
merce le  premier  septembre  au  soir,  avec  uqe  femme 
suspecte.  Dans  la  journée  du  5  ,  il  sent  de  la  chaleur  h  la 
hase  du  gland  ,  et  le  4  ^u  matin  il  se  présente  à  la  consul-^ 
talion  publique  de  l'hôpital  des  Vénériens.  On  voyait  alor» 
en  arrière  du  bourrelet,  circulaire  que  forme  le  gland  ; 
deux  pustules  formées  d'une  base  dure  et  rouge  ,  et  sur- 
montée d'une  vésicule  de  la  grosseur  d'un  grain  do 
millet.  M.  Cullerîer  voulut  bien  nous  permettre  de  la- 
cautériser;  nous  ouvrîmes  les  deux  vésicules,  et  après 
avoir  essuyé  le  liqu^e  séreux  qu'elles  contenaient ,  nous 
en  cautérisâmes  la  base  affec  le  nitrate  d'argent  fondu,  le 
tenant  appliqué  Tespace  de  cinq  à  six  secondes ,  en  ayant 
soin  dé  le  promener  sur  toutes  les  parlies  affeclétes.  Un 
péh  de  charpie  fut  placée  sur  les  endroits  cautérisés  pour 
gai^ntir  les  parties  voisines  de  l'action  du  caiisiique*  Nous 
recommandâmes  au  malade  le  repos ,  le  régipae ,  et  quel- 
ques bains  généraux.  II  exécuta  d'autant,  mieux  cette 
pyre^cription  ,  que ,  sur  le  point  de  se  marier  ,  il  sentait  Ici 
nécessité  d'une  '  guérison  :solide.  Le  malade  revint  les 
jbtïrs  suîvans;  aucune  autre  pustule  ne  s'était  développée» 
LeÔ,  les  deux  petites  escarrhes  se  détachèrent  ,  et  lais- 
sèrent à  découvert  deux  ulcérations  superficielles,  arron- 
di^v,.rQsées  ,  peu  suppurantes,  et  sans  douleur. 

Prenant  alors  avec  la  pointe  d'une  lancette  dci  pus  sur 
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ces  ulcérations ,  nous  rinoculâmes  suit  la  membrane  mnr 
queuse  du  prépuce  p  par  «deux  piqûres.  Le  g  ^  les  ulcéra-i 
tions  étaient  dans  le  même  état;  il  n'y  avait  aucun  trayail 
aux  piqûres.  Le  i5j  la  cicatrisation  est  presque  com^ 
plète  ;  nous  prenonsi  encore  du  pus  avec  lequel  nous  fai« 
sons  de  nouvellei^  piqûres;  nous  passons  ensuite  la  pierre 
sur  les  ulcérations,  qui  furent  guéries  le  lendemain  sans 
qu'il  restât  la  moindre  trace  d'engorgement  ;  une  rougeur 
légère  signalait  seule  Tendroit  qu'avaient  occupé  les  pus** 
tules,  La  seconde  inoculation  resta  sans  résultat  comm^ 
la  première. 

La  santé  de  cet  l^omme»  que  nous  avoçs  revu  depuis., 
ne  s'est  pas  altérée ,  et  il  est  permis  de  croire  que  sa 
guérison  sera  durable.  Par  un  excès  de  scrupule ,  nous 
l'avons  engagé  h  différer  son  mariage.  Le  fait  suivant 
prouvera  qu'il  pouvait  le  contracter  sans  danger  pour  la 
personne  à  laquelle  il  doit  s^allier ,  d'une  manière  plus, 
positive  encore  que  les  deux  expériences  dont  il  a  été^ 
le  sujet. 

Quoi  qu'il  en  soit  ^  il  résulte  pour  nous  de  cette  obser^ 
vation ,  que  l'affection  produitatpar  Pinoculation  syphilis- 
tique  a  été  détruite  par  la  cautérisation ,  puisque  le  pua. 
sécrété  à  la  surface  des  ulcérations  ne  s'est  montré  pourvui 
d'aucune  propriété  virulente   (i)»  Dans  ce  cas^conun» 
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(i)  Quelques  personnes  prétendent  qne  Ton  ne  peut  inoculer^ 
la  syphilis  que  par  le  coït ,  ou  du  moins  les  parties  étant  en 
érection.  On  peut  leur  répondre  que  les  inoculations  syphilitiques, 
au  moyen  de  la  lancette  ne  sont  pas  rares ,  et  pour  ne  parler 
que  des  faits  récens ,  nous  citerons  les  expériences  faites  sur  le 
docteur  Luna  Calderon ,  par  les  commissaires  du  Cercle  médi- 
cal ;  celles  de  trois  élèves  de  Thôpital  des  Vénériens  ;  enfin  celle 
faite  tout  dernièrement  par  M.  GuUerier,  et  dont  nous  donnerons 
ailleurs  les  détails.  Il  y  a  da  reste  une  manière  facile  d'éprouver 
cette  opinion  ^  c^est  de  se  soumettre  à  Finoculation  :  nous  pro- 
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dans  les  deux'  précédens ,  Findiyidu  a  échappé  à  unô  ma^* 
ladie  longue  et  pouTant  avoir  des  conséquences  graves 
tant  pour  lui  que  pour  sa  femme  et  ^es  enfans ,  ainsi  qu'i^ 
un  traitement  qui  est  loin  d'être  toujours  innocent  «  au 
moyen  d'une  petite  opération  des  plus  simples  ,  et  qui  est 
exempte  de  tout  danger.  L'observation  suivante ,  que 
nous  devons  encore  à  M.  Delestre,  est  intéressante  sous 
un  triple  rapport ,  en  ce  qu'elle  présente ,  i.^  un  caa 
d'affection  antérieure  traitée  et  guérie  sans  mercure; 
s.^  un  succès  obtenu  par  la  méthode  ectrotique;  5.^  une 
preuve  remarquable  de  Tinnocuité  du  pus  sécrété  par  U 
surface  cautérisée. 

Obs.  YII.*'—  c  Laf...  9  âgé  de  ss  ans  ,  eut»  au  mois 
d'avril  1837  »  une  blennorrhagie ,  avec  un  grand  nombre 
de  chancres ,  tant  sur  le  prépuce  que  sur  le  gl^nd  ,  qui 
ont  nécessité  la  résection  du  frein.  A  ces  accidens ,  qui  se 
présentèrent  sous  une  forme  assez  grave ,  s'est  joint  un 
engorgement  des  ganglions  inguinaux  du  côté  droit.  Le 
tout  s'est  dissipé  complètement  au  moyen*d'un  traitement 
antiphlogis tique  simple.  * 

»  Le  2  novembre  dernier  ,  h  la  suite  d'un  repas  ,  il  eut 
commerce  avec  une  fille  publique.  Deux  jours  après ,  il 
ressentit  à  la  verge  une  chaleur  brûlante  et  des  picote- 
mens  incommodes  qui  lui  donnèrent  de  vives  inquiétudes 
en  lui  faisant  penser  qu'il  avait  contracté  la  maladie  véné- 
rienne. II  vint  le  4  novembre  me  faire  part  de  ce  qu'il 
ressentait  et  des  craintes  qu'il  avait  conçues.  J'examinai 
la  verge ,  et  je  trouvai  que  le  gland  était  très-rouge  p  ainsi 


posons  aux  incrédules  de  les  inoculer,  et  dé  leur  donner  aux 
chancres.  Nous  ,  par  exemple  y  qui  ne  considérons  pas  le  pus  des 
ulcères  scrofîileux  comme  contagieux ,  nous  nous  laisserons  ino* 
coler  avec  ce  pus ,  quand  on  vondra  ,  comme  on  voudra ,  et 
autant  qu'on  voodxtu  Que  nos  «'dversaires  en  fassent  autant.   ^ 
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ijue  la  membrane  muqueuse  du  prépuce.  J'apportaî  beau- 
coup de  so&i  à  cette  investigation  ,  et  je  découvris  à  la 
partie  interne  du  prépuce ,  vers  la  moitié ,  un  peu  h 
gauche,  dfedx  vésicules  ovoïdes  et  transparentes  ,  dont 
l'une  avait  une  ligne  et  demie  de  diamètre ,  et  l'autre  était 
un  peu  pluS'petite.  Je  prcposai.au  malade  d'employer  la 
méthode  ectrotique ,  dont  je  lui  expliquai  le  mode  d'ac- 
tion ,  et  il  s'y  soumit  sans  peine. 

»  J'excisai  donc  le  sommet  de  ces  vésicules  et  après 
avoir  abslergé  le  liquide  qui  s'en  écoula.  Je  cautérisai  la 
surface  dénudée  avec  un  morceau  de  nilrale  d'ar^i'ent  taillé 
en  pointe.  Je  mis  ensuite  dessus  un  petit  plumasseau  de 
charpie ,  pour  garantir  le  gland  du  contact  du  caustique. 
J'engageai  le  malade  à  suivre  un  régime  sévère,  à  s'ab- 
stçnir  de.toute  espèce  de  stimulans,  et  à  s'observer  soigneur 
Sèment  poulv  savoir  s'il  ne  surviendrait  pas  de  nouvelles 
vésicules.  Il  vint  me  revoir  le  7;  les  escarrhes  étaient 
tombées;  les  ulcérations  avaient  lin  très-bon  aspect ,  et  ne 
faisaient  ressentir  aucune  douleur.  Il  les  tenait  couvertes 
d'un  plumasseau  dé  charpie.  » 

»  Le  7  au  soir ,  ce  jeune  homme  fut  voir  une  femme 
avec  laquelle  il  avait  des  rapports  habituels;  elle  se  plaignit 
de  lie  pas  l'avoir  vu  depuis  quelques  jours ,  lui  fit  des  re- 
proches, et  le  retint  chez  elle  malgré  lui.  Ne  pouvant 
avouer  l'état  dans  lequel  il  se  trouvait,  et  entraîné  par  les 
■circoïïstances ,  il  la  vit  trois  fois  dhns  la  nuit,  mais  avec 
douleur  à  cause  des  ulcérations.  Ce  ne  fut  que  plus  tard 
jqu'il  me  ût  la  confidence  de  ce  fait,  et  lorsque  l'évène* 
inent  eut  en  quelque  sorte  justifié  sa  grave  imprudence.  ». 

»  Le  1 3 ,  six  jours  après ,  Laf...   se  présente  de  nouveau 

"k  mon  examen ,  en  venant  me  remercier  des  soins  que  je 

.luis  av.aîs  donnés ,  et  en  se  félicitant  de  leur  succès.  Lç 

prépuce  ne  présentait  plus  que  de  légères  rougeurs  sans 

^nflement^et  sans  dureté. 'Il  m'avoua  *que  malgré  mon 
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ordonnance ,  il  ne  s'était  imposé  aucune  privallon  ^  parce 
qu'il  avait  éprouvé  que  les  excitans  n'avaient  ni  augmenté 
la  douleur  ni  entravé  la  guérison  qui  a  été  très-prompte-  » 
.  »  On  voit  dans  celte  observation,  ajoute  M.  Delestre; 
i."*  Que  le  malade  était  d|||btant  plus  apte  à  contracter  la 
contagion  que  les  parties  qui  avaient  été  le  siège  d'une 
afTectîon  grave,  jouissaient  encore  d'une  grande  sensibilité; 
2.*  qu'il  pouvait  infecter  la  femuie  qu'il  vit,  avec  d'autant 
plus  de  facilité  que,  le  frein  n'existant  plus,  le  gland  se 
trouvait  totalement  à  découvert  ainsi  que  le  prépuce,  et 
que*par  conséquent ,  il  pouvait  y  avoir  un  contact  par- 
fait. Assurément  une  femme  qui  aurait  eu  commerce  avec 
un  homme  affecté  de  chancres  vénériens  ,  niaurait  pas 
échappé  à  l'infection  après  un  coït  réitéré  tr^ois  fois  dans 
la  nuit.  Cependant  depuis  plus  de  cinquante  jours  cette 
femme  n'a  pas  éprouvé  le  moindre  accident.  » 

«  Je  suis  tellement  convaincu  de  la  possibilité  d'empê- 
cher l'infection  par  une  cautérrsation  pratiquée  à  temps, 
que  j'offre  quand  on  voudra  de  m'inoculer ,  non  seulement 
le  pus  pris  à  la  surface  d'une  plaie  consécutive  à  la  cau- 
térisation d'une  vésicule  vénérienne,  mais  même  celui 
d'un  chancre  évidemment  vénérien  :  certain  que  je  suis 
de  pouvoir  faire  avorter  la  maladie  à  volonté.  » 

Telles  sont  les  recherches  et  les  tentatives  sur  lesquelles 
repose  notre  opinion  relativement  à  la  méthode  ectrotique 
appliquée  aux  chancres  vénériens ,  mais  ce  qui  la  con  - 
firme  dans  notre  esprit ,  et  cç  qui  doit  lui  donner  quelque 
faveur  auprès  des  médecins ,  c'est  le^  jugement  qu'en  porte 
le  savant  et  modeste  docteur  Ribes ,  qui ,  l'ayant  expéri- 
mentée,, est  arrivé  à  des  résult.ts  parfaitement  analogues 
aux  nôtres ,  sans  que  nous  ayons  jamais  eu  la  moindre 
relation  ehsemhle.  Cette  identité ,  que  nous  considérons 
comme  bien  honorable  pour  nous,  est  une  garantie  qup 
nous  ne  nous  sommes  pas  laissé  égarer  pa.r  des  idées  théori- 


•jS  MiTHGDB    ECTROTIQUE* 

queSy  et  que  la  méthode  ectrotique  mérite  de  prendre  pUoe 
pa)nni  celles  qu'aiioue  la  saine  physiologie  (  i)*^  Cependant 
une  notable  difE&rence  se  rennueqne  esàre  sa  manière  de 
voir  et  la  nôtre.  Il  croit  en  etkt  que  la  cautérisation  des 
chancres  récens  peut  amenëR^^  guérison  parfaite  ;  nous 
pensons  au  contraire  que  le  succès  n'est  certain  que  quand 
on  peut  attaquer  la  pustule  intacte.  On  voit  d'après  cek 
que  nous  n'avons  pas  été  au-delà  des  faits. 

Le  travail  de  M.  Ribes  (  Rtèvue  médicale  »  nov.  iSay^ 
p.  254)  »  ^l^î  ^ff^  en  outre  les  idées  les  plus  judicieuses  sur 
la  maladie  vénérienne  en  général ,  présente  des  consi4éri^ 
tiens  pleines  d'intérêt  sur  la  cautérisation  des  chancres:; 
nous  ne  croyons  pas  pouvoir  faire  mieux  que  de  les  rap- 
porter ,  elles  sont  les  preuves  les  plus  puissantes  à  l'appui 
de  no^rô  idée.  Après  avoir  établi;  l.°  que  le  chancre  est 
d'abord  une  affection  locale;  2.^  qu'il  devient  plus  tard  un 
foyer  d'infection  générale  lorsqu'il  est  abandonné  à  lui- 
même;  3.®  qu'on  peut  en  détruisant  le  chancre ,  s'opposec^ 
à  la  production  ultérieure  et  k  l'absorption  du  virus  s 
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(1)  M.  Ribes  d'ailleurs  ne  prétend  point  à  la  priorité  ainsi  quMi 
le  dit  lui-même.  « ....  Je  vais  faire  Fextrait  le  plus  court  possibte 
des  bases  de  mon  travail  sur  les  cbancres  vénériens  ,  non  pour 
prétendre  à  Fantériorité  ,  mais  pour  répondre  à  Tappel  de  M.  lé 
docteur  Ratier,  qui  invite  les  médecins  à  faire  des  essais  ,  et  k 
communiquer  les  observations  qu*ils  pourront  faire  à  cet  égard,  j* 
De  notre  part ,  nous  nous  plaisoné  à  reconnaître  que  M.  Ribes  à 
fait  beaucoup  pour  la  science  y  et  nous  nous  félicitons  d'avoir* , 
par  notre  travail ,  provoqué  la  publication  du  sien  dont  il  né  pa- 
raissait pas  se  disposer  à  faire  }.ouir  le  public.  Il  est  d'ailleucs 
facile  de  se  convaincre  par  la  comparaison,  que  nos  travaux., 
quoique  ayant  de  nombreux  rapports ,  ont  cette  différence  essen- 
tielle ,  que  M.  Ribes  considère  la  cautérisation  co»nme  un  moyen 
d'abréger  la  durée  dû  cbancre  vénérien  ,  tandis  que  nous  la  pré- 
sentons comme  propre  à  prévenir  le  développement  de  la  mâla<- 
die  ,  à  la  faire  avorter  ,  exk  un  mot. 
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H*  Rîbôs  ajoute  »  i  je  conclus  de  tout  ce  que  je  viens  de 
dire ,  qu'ob  doit  brûler  ou  exciser  les  chancres ,  surtout 
lorsqu'ils  sont  récemment  contractés ,  le  succès  de  ce^ 
moyens  contre  la  morsure  de  la  vipère ,  des  chiens  en- 
rages  et  les  piqûres  faites  avec  des  instrumens  imprégné» 
du  virus  quelconque  serait  une  raison  sufikaute  pour  en 
fiiire  l'emploi ,  si  l'expérience  n'avait  rigoureusement  pny 
nonce  en  leur  faveur ,  et  si  le  raisonnement  n'en  démon- 
trait la  nécessité  d'une  manière  positive.  »  * 

»  En  effet ,  si  on  brûle  un  chancre  pendant  que  le  viros^ 
est  encore  local ,  ou  que  l'impulsion  vénérienne  n'est  pas  en- 
core communiquée  aux  solides  »  que  cette  impulsion  est  en 
quelque  sorte  concentrée  autour  de  l'ulcère ,  tont  est  finC. 
J'ai  vu  des  bubons  commençans  disparaître  après  qu'un 
chancre  avait  été  brûlé ,  soit  parce  que  le  bubon  n'était 
déterminé  que  par  une  simple  irritation  produite  par  le 
ohancre ,  ou  bien  parce  qu'il  a  pour  ainsi  dire  rappelé  le 
virus  par  une  sorte  dé  mouvement  dérivatif.  » 

»  J'ai  brûlé  des  chancres  chez  des  personnes  qui  avaient 
des  bubons  déjà  un  peu  anciens ,  et  après  la  cautérisation 
des  chancres,  ces  bubons  sont  restés  station naires  pea- 
dant  un  certain  temps ,  et  ont  paru  même  diminuer  un 
peu i> 

•  If  serait  prudent  encore  de  brûler  ou  d'extirper  un 
chancre ,  lors-méme  que  le  virus  aurait  été  absorbé  par 
les  antres  pores  de  la  surface  du  gland  qui  n'ont  pas  été 
ulcérés f 

1  n  est  évident  pour  moi  qu'il  faut  brûler ,  ou  si  on 
l'aime  mieux  exciser  ou  extirper  le  chancre  surtout  lors- 
qu'il est  le  premier  et  le  seul  symptôme  de  la  maladie  vé- 
nérienne; par  ce  moyen  on  ne  trouble  pas  l'action  de» 
solides  ,  on  leur  laisse  toute  leur  force ,  et  à  la  nature  la 
facilité  d'expulser  le  rirus  qui  reste  dans  les  humeurs  ;  oïl 
emploie  le  mercure  plus  tard  si  le  cas  l'exige.  » 
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»  Oû  mè  dira  peut-être ,  pourquoi  laisser  h  malade  in- 
certain s'il  sera  ou  ne  sera  pas  aflfecté  vénériennemeht 
après  la  brûlure  duchancre?  Ne  vaudrait  il  pas  mieux  laisser 
exister  le  chancre ,  qui  ne  manquera  pas  bientôt  dg  déter- 
miner la  commotion  vénérienne,  ou  d'infecter  les  solides 
par  Tabsorption  du  virus  sécrété  à  sa  surface ,  et  qui  sera 
peu  de  tepaps  après  cottfondu  avec  le  virus  introduit  dans 
les  humeurs ,  et  qui  n'est  pas  le  produit  du  chancre  ?  Dans 
cet  état  le  mercure  ne  peut-il  pas  être  employé  avec  un 
succès  presque  certain  et  le  malade  délivré  de  la  vérole 
et  de  toute  inquiétude?  * 

»  Je  ne  suis  point  de  cet  avis  :  le  traitement  mercuriel 
n'est  point  une  chose  indifférente  pour  la  santé  de  l'indi- 
vidu) il  ne  doit  être  que  le  pis-aller  ,  et  si  Pon  peut  guérir 
le  malade  par  une  simple  application  de  pierre  infernale , 
ce  moyen  me  paraît  plus  simple  et  préférable  à  tout  autrej 
Si  plus  tard ,  de  nouveaux  symptômes  prouvent  que  la 
maladie  n'est  pas  locale ,  on  emploie  4e  mercure.  Ce  retard 
n'a  rien  fait  perdre  au  malade;  le  traitement  reste  tou- 
jours le  même  et  la  personne  a  couru  la  chance  de  n'être 
pas  obligée  d'en  venir  à  l'emploi  de  ce  moyen  extrême.  Je 
pense  d'ailleurs  qu'on  devrait  brûler  un  chancre  lors  même 
qu'on  serait  décidé  à  soumettre  le  malade  à  l'usage  du 
mercure  par  la  raison  que  j'ai  indiquée  plus  haut ,  malgré 
les  objections  que  l'on  m'a  faites  et  que  voici  :  on  ni'a 
dit;  1.°  qu'il  était^dangereux  de  brûler  un  chancre  à  cause 
de  la  répercussion  du  vifus  à  laquelle  cette  cautérisation 
donnait  lieu;  2.®  qu'un  chancre  brûlé  aux  parties  génitales 
déterminait  des  chancres  à  la  gorge;  3.°  qu'il  fallait  re- 
garder le  chancre  comme  un  exotoire  par  lequel  le  virus 
devait  s'écouler;  4»°  que  la  durée  du  chancre  enfin  don- 
nait la  mesure  de  la  quantité  du  mercure  que  l'on  devait 
employer  pour  guérir  la  vérole ,  et  qu'en  faisant  dispa- 
raître cet  ulcère,  il  n'y  avait  plus  que  de  l'incertitude 
dans  la  durée  du  traitement.  » 


MÉTHODE    ECTROTIQUE.  8l 

»  J'aVoae  que  ces  objections  me  paraissent  si  faibles  et 
si  peu  fondées  que  je  ne  me  donnerais  pas  la  peine  d*y 
répondre  «  si  elles  ne  m'avaient  été  faitas  par  des  hommes 
dont  les  opinions  sont  d'un  grand  poids  en  médecine  et  en 
physiologie.  » 

M.  Ribes  discute  ensuite  assez  longuement^  et  réfute 
tout'à^fait  les  objections  faites  à  cette  méthode ,  dont  les 
avantages  lui  paraissent  évidens ,  puis  il  résume  ainsi  son 
travail  i 

»  1.®  Les  abondantes  suppurations  auxquelles  les  chan- 
cres donnent  lieu»  rendent  ce  mal  dégoûtant;  elles  exi« 
gent  le  plus  grand  soin  et  la  plus  grande  propreté  de  la 
part  du  malade.  La  cautérisation  met ,  sans  inconvénient , 
fin  à  l'ulcère  et  à  cette  désagréable  incommodité; 

2.®  La  douleur  qui  accompagne  le  chancre  peut  être 
légère  et  n'incommoder  qu'un  peu  le  malade;  mais  quel- 
quefois elle  est  insupportable  et  le  met  dans  la  presqu'im- 
possibilité  d'exécuter  aucun  mouvement.  La  cautérisation 
en  guérissant  le  chancre  &it  cesser  la  douleur  comme 
par  enchantement; 

»  3.**  L'homme  cTommunique  rarement  les  chancres  ; 
parce  que  la  crainte  de  la  douleur  l'empêche  d'avoir 
commerce  avec  les  femmes;  mais  il  n'en  est  pas  de 
même  lorsque  les  chancres  sont  petits  »  peu  sensibles.  En 
les  cautérisani;  y  on  empêche  Tindividu  de  propager  la 
vérole  (i).  » 

»  -4-*  Le  chancre  est  un  foyer  d'infection  vénérienne , 

du  moins  je  crois  Tavoir  prouvé;  la  cautérisation  est  le 

meilleur  et  le  plus  prompt  moyen  pour  détruire  ce  foyer;  » 

»  5."  Les  chancres  que  l'on  n'a  pas  soin  de  brûler 


(i)  M.  Ribes  aurait  dû  ajouter  la  perforation  du  canal  de  Tu- 
rèU-e ,  accident  assez  commun  surtout  lorsque  les  chancres  oc- 
cupent le  frein. 

i6.  6 
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promptement ,  peuYent  donner  lieu  à  de  nouvelles  mala- 
dies qui  sont  toujours  douloureuses  »  désagréables ,  et  qui 
peuvent  devenir  dangereuses  ;  tels  sont  le  phymosis ,  le 
paraphymosis  (i)^  que  Ton  préviendra  toujours  »  si 
on  a  soin  de  détruire  de  bonne  heure  l'ulcère  par  la  cau- 
térisation ;  » 

»  C.""  En  brûlant  les  chancres  on  prévient  le  cancer  ,  et 
la  perte  d'une  étendue  plus  ou  moins  considérable  de  la 
partie  sur  laquelle  il  siège  :  les  exemples  de  la  destruction 
d'une  portion  du  gland  ou  de  la  verge ,  sont  trop  com- 
muns pour  que  je  croie  devoir  insister  davantage  sur  ce 
sujet;  » 

»  7.'*  Par  la  cautérisation  de  ces  ulcèk*es  on  court  la 
chance  de  "guérir  sans  être  forcé  de  subir  un  traitement 
mercurieL  »  .  * 

Nous  avons  peu  de  choses  à  ajouter  à  l'extrait  du  tra- 
vail de?  M.  Ribes;  s'il  est  vrai  que  la  cautérisation  prati- 
quée sur  les  chancres  récens  puisse  en  amener  la  guérison 
en  détruisant  la  maladie  encore  Jocale  »  à  plus  forte  raison 
est-il  permis  de  penser  qu'en  cautérisant  la  pustule  qui  la 
précède  on  fait  avorter  la  maladie^  on  soustrait  le  sujet  aux 
chances  nombreuses  et  graves  de  l'infection  générale  et  de 
toutes  ses  conséquences  »  et  on  se  met  à  coup  sûr  dans  la 
position  de  n'avoir  besoin  d'aucun  traitement  mercuriel 
ou  autre  »  puisqu'il  est  inutile  de  traiter  un  virus  qui 
n'existe  pas.  Nous  nous  croyons  suffisamment  autorisé  à 
penser  que  la  plaie  qui  succède  à  la  cautérisation  de  la 


(i)  Celle  considération  importante  ne  pouvait  pas  échapper  à 
M.  Ribes.  11  pense ,  comme  nous ,  que  la  cautérisation  est  un 
moyen  puisssint  de  borner  les  ravages  de  la  maladie.  Si  Ton  est 
parvenu  à  la  restreindre  déjà  beaucoup  par  la  surveillance  sani- 
taire sur  les  filles  publiques  ,  n*est-il  pas  permis  d*espérer  de  ce 
uonveau  moyen  les  plus  heureux  résultats  ? 
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postule  i  est  one  plaie  simple  et  qui  ne  r^lame  ,pas  d'au- 
tres soins  que  les  plaies  simples  en  général. 


M.  le  docteur  Deleau ,  chirurgien  aide-major ,  nous 
communique  la  note  suivante  sur  le  premiçr  travail  de 
M.  Ratier  : 

M.  Ratier,  dans  un  mémoire  ayant  pour  titre ,  Applica- 
tion de  la  méthode  ectrotiqueau  traitement  des  symptômes 
primitifs  de  la  maladie  vénérienne ,  en  appelle  aux  chi- 
rurgiens des  corps ,  pour  appuyer ,  par  des  expériences , 
Tefficacité  du  traitement  qu'il  propose. 

Si-,  comme  il  le  démontre ,  la  saine  physiologie  repous- 
sait cette  méthode ,  elle  serait  en  contradiction  avec  l'ex- 
pérîenoe  ;  car  je  suis  persuadé  qu'il  y  a  peu  de  chirurgiens 
4ans  l'armée  qui  n'aient  été  témoins  de  l'efBcjicité  de  la 
cautérisation  au  début  des  symptômes  primitifs  de  la 
syphilis.  C'est  surtout  en  campagne ,  et  c'est  là  que  je  l'ai 
vu ,  que  les  militaires ,  même  sans  consulter  les  officiers 
de  santé  de  leurs  corps ,  employent  ce  nioyen  prompt  et 
souvent  sans  danger.  Je  dis  sans  danger^  parce  que  leurs 
mains  inhabiles  croyent  avoir  tout  fait  en  appliquant  le 
caustique;  parce  que,  plus  souvent  encore,  la  maladie  est 
trop  ancienne  pour  céder  à  cette  médication.  Cependant  ,^ 
au  milieu  de  toutes  les  chances  d'insuccès  qui  lés  environ* 
nent ,  j'ai  vu  ,  non  sans  étonnement ,  ces  individus  se  dé- 
livrer de  la  sorte  d'ulcères  déjà  formés. 

Ces  expériences  et  le  raisonnement  m'ont  engagé  à  suivre 
cette  méthode  expéditîve;  et ,  je  puis  le  prouver  par  des 
observations,  j'ai  réussi.  Cependant  je  l'avouerai,  plu- 
sieurs fois  ce  traitement  n'a  fait  que  retarder  la  marche 
de  la  maladie ,  et  à  la  chute  de  l'escarre,  j'ai  eu  à  traiter 
une  plaie  offrant  tous  les  caractères  assignés  aux  ulcère^ 
syphilitique^.  Est-ce  à  l'idiosyncrasie  du  malade,  ou  à 

6.. 
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ranclenneté  de  la  maladie  qu'on  doit  attribuer  cette  non 
réussite?  On  peut  en  juger  par  les  deui^  observations  sui- 
vantes. % 

M... ,  d'uft  tempérament  nerveux,  à  la  suite  d^un  coït 
impur ,  vient  me  consulter  le  lendemain.  A  l'inspection , 
j'aperçois  pfès  de  la  tacine  du  gland  une  légère  écorchure 
et  propose  la  cautérisation.  Nous  entrions  en  Espagne;  le 
malade  craignait  de  restera  rhôpïtal;  il  accepte.  J'applî- 
'que  le  nitrate  d'argent  qui  lui  fit  éprouver  une  légère 
douleur.  Pendant  la  nuit,  irritation  de  la  partie  cautérisée  , 
érections  fréquentes.  Il  prend  un  bain  général  qui  ne 
calme  aucun  des  symptômes.  Apparition  des  bubons  aux 
èines»..Tout  cet  appai*eii  formidable  céda  à  un  traitement 
antiphlogistique.  Cet  officier  est  encore  au  régiment  et 
jouit  d'une  bonne  santé  depuis  4  ^i^s. 

M.... ,  sanguin ,  bilieux,  vient  me  consulter  dans  un  de 
tsos  cantonnemens  en  Espagne ,  poift*  plusieurs  petits  ul- 
cères du  gland,  de  la  grandeur  d'une  lentille,  qu'il  portait 
depuis  trois  ou  quatre  jours,  m'assura -t-il.  Je  les  cautérisai 
tous  soigneusement  avec  le  nitrate  d'argent.  Guérison  ra- 
dicale en  quelques  jours;  il  est  officier  au  régiment,  et 
nul  symptôme  consécutif  n'a  paru  depuis  quatre  ans. 

A  quoi  peut-on  attribuer  la  différence  de  résultat  dans 
ces  deux  observations?  Est-ce  à  l'irritabilité  dq  premier 
sujet  ?  Je  le  pense  d'autant  plus  fermement ,  que  chez  le 
second,  les  ulcères  dataient  déjà  de  4  jours,  et  par  cela 
seul  offraient  moins  de  chances  de  succès. 

Certes  plusieurs  observations  pareilles  me  seraient  faciles; 
mais  elles  n'offriraient  aucun  intérêt  nouveau  ,  puisque  je 
ne  pourrais  rapporter  que  les  mêmes  faits  et  le  même 
résultat.  On  peut  donc  tirer  cette  conclusion ,  qui ,  j'en 
suis  certain,  sera  bientôt  mise  hors  de  doute  par  des  faits 
nombreux ,  que  la  méthode  ectrotique  offre  beaucoup  de 
chances  de  succès  et  aucun  danger  pour  le  malade. 
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Sur  tes  moyens  de  constater  la  présence  de  rantimoine  , 
du  cuivre  et  du  plomb  ,   dans  un  mélange  </e  divers: 
liquidés  ;  par  M.  Orfila. 

Le  dernier  numéro  dès  Archives  générales  de  Médecine- 
contient  un  mémoire  du  docteur  Edward  Tumer,  intitulé  :. 
Sur  les  moyens  de;  constater  la  présence  de  l'antim>oine 
dans  un  m,élange  de  divers  liquides»  L'auteur  déclare 
dans  ce  travail ,  que  dans  le  cours  de  ses  essais ,  il  a  pu  se 
convaincre  du  peu  de  confiance  que  méritent  les  moyens 
décrits  dans  les  meilleurs  traités  de  Toxicologie  pour  dé- 
couvrir l'antimoine ,  et  il  dit  avoir  réussi  à  leur  donner 
un  plus  grand  degré  de  certitude.  On  doit  nécessairement 
s'attendre  »  après  une  pareille  assertion ,  à  trouver  dans  Iq 
mén^oire  de  M.Turiier,  des  procédés  nouveaux,  eutière- 
inent  différens  de  ceux  qui.  avaient  été  proposés  jusqu'à, 
lui ,  et  surtout  une  réfutation  victorieuse  des  moyens  em- 
jj^Ioyés  par  ceux  des  toxicoloffiyps  jui  ont  écrit  av^nt  lui  : 
or^  nous  allons  voir  quSlMlfiiHHPM  âîasi ,  et  que  tout  en^ 
admettant  l!exactitudlHI^Kp|é  de  M.  Tunier ,  il  sera 
aisé  de  le  convaincre  que  c'est  à  notre  Toxicologie  qu'il  a 
emprunté  la  moitié  de  ce  procédé ,  et  que  Tautre  moitié  ». 
celle  qu'il  blâme  d'une  manière  toute  spéciale  »  n'est  pas 
aussi  défectueuse  qu'il  veut  bien  le  dire. 

On  peut  réduire  aux  trois  propositions  suivantes ,  les 
fails  contenus  dans  le  travail  du  docteur  Turner;  i."*  de 
tous  les  réactifs  indiqués  par  les  Toxicologîstes  pour  con- 
stater la  présence  du  tartre  émétique ,  l'acide  hydrosulfu- 
rique  est  le  seul  qui  soit  assez  sensible  et  dont  les  indica- 
tions soient  bien  précises;  les  autres  réactifs  pris  à  part,. 
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ne  prouvent  en  aucune  manière  la  présence  du  tartre 
stibié ,  quoique  lorsque  les  indications  qu'ils  fournissent 
s'accordent  entre  elles ,  il  ne  soit  pas  vraisemblable  qu'ils 
puissent  conduire  à  des  conclusions  erronées. 

Or,  voici  ce  que  j'ai  dit  dans  la  dernière  édition  de  ma 
Toxicologie  générale,  publiée  long-temps  avant  le  mé- 
moire de  M.  Turner ,  »  L'acide  hydrosulfurique  précipite 
la  dissolution  d'émétique  en  jaune  orangé  et  en  rouge 
brun  foncé  ,  si  on  en  met  un  grand  excès  ;  ce  réactif  est 
excessivement  sensible  »  (Tome  I.*',  page  464)  :  et  plus  loin 
«  Si  le  tartre  stibié  avait  été  mêlé  au  vin  ou  à  d'autres  liqui- 
des colorés  ,  et  qu'il  fût  impossible  d'en  démontrer  l'exis- 
tence ,  en  ayant  égard  aux  précipités  fournis  par  les  réac- 
tifs ,  on  verserait  dans  le  mélange  un  excès  d'acide  hydro- 
sulfuriqucy  qui  donnerait  sur  le-champ  un  précipité  dans 
lequel  «e  trouverait  tout  l'oxyde  d'antimoine  de  l'émé- 
tSque  ,  et  l'acide  hydro  -  sulfurique  employé  ,  etc.  » 
(Page  482  du  même  tome.  )  Il  résulte  évidemment  de 
cette  citation  ,  que  cette  partie  du  procédé  n'appartient 
pas  à  M.  Turner. 

2.""  On  doit  mêler  afa.lÉvifemu  est  supposé  contenir 
du  tartre  émélique  ,  11^' jMBHIy  d'acide  hydrochlo- 
rique  et  d'acide  tarlanSJPPr  fe  Taire  bouillir  pendant 
quinze  minutes  pour  séparer  une  substance  coagulable 
par  la  chaleur,  le  laisser  refroidir  et  le  filtrer  ,  le  sou- 
mettre alors  à  l'action  de  l'acide  hydrosulfurique  ,  puis  le 
porter  à  l'ébullition  pour  dégager  le  gaz  en  excès  ,  après 
quoi  le  sulfure  se  précipite  si  le  liquide  contenait  du  tar- 
trate  de  potasse  et  d'antimoine.  Cette  partie  du  procédé 
est  basée,  d'après  M.  Turner,  d'une  part,  sur  ce  que 
les  précipités  que  les  fluides  animaux  ou  végétaux  peu- 
vent  occasîoner  dans  une  dissolution  d'émétique  ,  sont 
tous  dissous  par  l'acide  tartarique  ;  et ,  d'autre  part ,  sur 
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ce  que  Tacide  hydrochlorique  coagule  la  matière  animale 
qui  était  dissoute  ,  et  qui  pouvait  empêcher  l'action  de 
l'acide  hydrosulfurique  ;  en  un  mot ,  M.  Tumer  veut  que 
la  liqueur  sur  laquelle  agira  l'acide  hydrosulfurique ,  ren- 
ferme le  précipité  d'antimoine  qui  aurait  pu  se  former , 
et  ne  contienne  pas  sensiblement  de  matière  animale. 

Je  suis  loin  de  blâmôr  cette  partie  du  procédé  ;  je  la 
crois  même  utile  dans  certains  cas;  mais  il  est  évident 
qu'il  n'est  pas  nécessaire  d'y  avoir  toujours  recours, 
comme  le  prescrit  l'auteur;  en  effet ,  ne  savons-nous  pas  . 
que  l'émétique  mêlé ,  en  certaines  proportions ,  à  du  thé , 
à  du  vin  rouge  ,  h  de  l'albumine ,  à  de  la  gélatine ,  etc.  , 
peut  être  facilement  précipité  par  l'acide  hydrosulfu- 
rique sans  addition  d'acide  tartarique  ?  (^.  ma  Toxicolo- 
•  logie ,  tome  I.*',  pag.  466  et  467.  )  M.  Turner  eût  donc 
été  plus  exact ,  en  ne  conseillant  l'emploi  de  cet  acide 
que  lorsque  l'acide  hydrosulfurique  seul  n'occasione 
point  de  précipité  dans  la  liqueur.  Et  qu'on  ne  croie  pad 
que  je  n'avais  pds  prévu  ce  cas  dans  ma  Toxicologie. 
«  Sî  l'émétique  avait  été  décomposé  et  transformé  en  une 
matière  insoluble  par  des  infusions  ou  des  décoctions  vé- 
gétales ,  il  faudrait  calciner  le  précipité  avec  de  la  potasse  ; 
par  ce  moyen  les  matières  végétales  seraient  décomposées 
et  fourniraient  du  charbon  qui  s'emparerait  de  l'oxygène 
de  l'oxyde  métallique  ,  et  mettrait  l'antimoine  à  nu.  » 
(Ouvrage  cité,  pag.  483.)  Il  est  évident  qu'ici  je  cher- 
chais dans  les  matières  solide^'ce  que  M.  Turner  veut  que 
l'on  cherche  dans  la  liqueur ,  parce  qu'il  a  dissous  le  pré- 
cipité au  moyen  de  l'acide  tartarique;  or,  je  défie  qu'au- 
cun chimiste  puisse  blâmer  la  méthode  que  j'ai  conseillée. 

3.*  «  Le  procédé  indiqué  par  M.  Orfila  pour  obtenir 
l'antimoine  métallique  du  précipité  qu'occasione  l'acide 
hydrosulfurique,  est  surtout  susceptible  d'objections  : 
ce  procédé  consiste  à  réduire  le  précipité  dont  il  s'agit ,  * 
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à  Taide  de  la  potasse  et  du  charbon  ;  l'expérience  peut 
être  faite  dans  un  creuset  ,■  d'après  cet  auteur,  et  ne  dure 
guère  plus  de  dix  à  dtfuze  minutes.  Mais  en  opérant  sur 
des  quantités  aussi  faibles  qu'il  est  vraisemblable  qu'elles 
se  rencentrent  dans  les  cas  de  recherches  médico-légales , 
mes  tentatives  pour  me  procurer  le  métal  par  ce  moyen 
ont  été  infructueuses.  J'ai  agi  sur  qyutre  grains  de  cepré-^ 
çipité ,  et  je  n'ai  pas  aperçu  de  traces  de  métal  ;  à  la 
vérité  ,  lorsque  ce  résidu  fut  traité  chimiquement  «  on  dé-i 
couvrit  quelques  particules  métalliques  répandues  çà  et 
là  dans  la  masse ,  quoiqu'elles  ne  pussent  être  découvertes 
à  la  vue.  C'est  ce  qui  me  fit  recourir  à  un  procédé  qui  me 
réussit  complètement  y  et  qui  consiste  à  décomposer  dans 
un  tube  de  verre  lon.g  d'environ  trois  pouces ,  à  l'aide  du 
gaz  hydrogène  qu'on  dégage  dans  un  flacon ,  le  précipité  < 
bien  desséché  et  placé  au  milieu  du  tube.  Au  moyen  de  ce 
procédé,  en  opérant  sur  un  dixiènie  de  grain  de  sulfure, 
î'ai  obtenu  l'antimoine  métallique  ,  dont  le  brillant  pou- 
vait être  facilement  aperçu  avec  une  loupe,  »  (  V.  pour 
plus  de  détails  le  Mémoire  du  docteur  Turner.  ) 

Le  reproche  que  m'adresse  M.  Turner  n'est  point 
fondé,  attendu  que  l'on  peut  facilement  retirer  X anti- 
moine métallique  brillant  et  parfaitement  reconnaissable 
^  la  loupe  et  même  à  l'œil  nu  ,  en  ne  décomposant  qu'un 
sixième  de  grain  du  précipité  préalablement  mêlé  avec 
de  la  potasse ,  et  en  agissant  avec  le  chalumeau  sur  du 
charbon.  On  réussit  également  bien  en  faisant  un  mé- 
lange d'un  sixième  de  grain  de  ce  précipité  ,  d'un  peu  de 
charbon  pulvérisé ,  et  d'un  atome  de  potasse ,  en  l'intro-» 
duisant  dans  un  petit  tube  de  verre ,  et  en  chauffant  à  la 
lampe  à  quatre  mèches ,  dont  on  augmente  le  degré 
de  chaleur  à  l'aide  du  chalumeau.  L'expérience  a  en- 
core un  plein  succès  ,  en  substituant  au  mélange  .  de 
charbon  et  de  potasse  du  flux  noir.  Ce  fait ,  dont  tous  les 
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chimistes  peuvent  constater  rexactitiidc  »  rend  inconce- 
rable  le  résultat  indiqué  par  M.  Turner,  satoir ,  qu'il  n*a 
pas  obtenu  de  globules  métalliques  en  décomposant  le 
précipité  par  le  charbon  et  la  potasse ,  ou  par  le  flux 
noir.  M.  Turner  s'appuiera-t-il ,  pour  donner  de  la  valeur 
à  son  objection ,  de  ce  que  je  n'avais  pas  conseillé  l'emploi 
du  chalumeau ,  mais  bien  celui  d'un  creuset  ?  Je  répondrai 
que  lorsque  j'ai  dit  dans  ma  Toxicologie,  que  l'expérience 
pouvait  é^re  faite  dans  un  creuset,  je  n'ai  pas  exclu  l'u- 
sage du  chalumeau  ni  d'un  petit  tube  de  verrs  ,  et  je  suis 
persuadé  qu'aucun  chimiste  ne  se  serait  avisé  d'employer 
un  creuset  pour  réduire  un  atome  de  ce  précipité  ;  tous 
au  contraire  auraient  eu  recours  au  chalumeau,  réservant 
Tusage  du  creuset  pour  les  cas  où  le  précipité  à  réduire 
^t  assez  abondant. 

Quant  au  procédé  que  M.  Turner  conseille  de  substi- 
tuer au  mien ,  je  le  crois  bon  ,  mais  peu  susceptible  d'être 
mis  en  pratique.  Sans  doute  qu'un  chimiste  parviendra 
facilement  à  retirer  l'antimoine  métallique  en  faisant 
passer  un  courant  de  gaz  hydrogène  à  travers  le  précipité 
dont  il  s'agit ,  mais  il  est  à  craindre  qu'il  n'en  soit  pas  de 
même  d'un  médecin  qui  n'a  jamais  manipulé ,  qui,  éloigné 
4'une  grande  ville ,  pourra  quelquefois  même  manquer  de 
tubes  et  d'autres  objets  pour  monter  l'a  ppareil  que  décrit 
M.  Turner.  Il  ne  faut  pas  oublier  que  s'il  importe  beau- 
coup de  donner  des  procédés  exacts  pour  parvenir  à  ré-» 
soudre  les  divers  problèmes  d'empoisonnement ,  il  n'im- 
porte pas  moins  que  ces  procédés  soient  simples  et  à  la  . 
portée  des  médecins  et  des  pharmaciens  les  moins  fami- 
liarisés avec  les  expériences  chimiques;  c'est  ce  qui  fait  que 
je  persiste  à  donner  la  préférence  au  procédé  de  ré- 
duction que  j'ai  conseillé ,  prodédé  que  l'on  exécutera 
dans  la  cavité  d'un  charbon  ou  dans  un  tube  de  verre , 
et  à  l'aide  du  chalumeau  ,  si  la  quantité  de  précipité  que 
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l'on  veut  réduire  est  très-faible,  et  que  Ton  pourra  éga- 
lement exécuter  dans  un  creuset  de  terre  ,  si  la  proportion 
du  précipité  est  assez  forte. 

Empoisonnement  par  les  préparations  cuivreuses,  — 
J'ai  fait  voir  ailleurs  que  le  meilleur  moyen  de  reconnaître 
la  présence  du  cuivre  en  dissolution  ,  lorsque  des  liquides 
colorés  empêchaient  les  réactifs  d^agir,  comme  ils  l'au- 
raient fait  si  le  sel  cuivreux  eût  été  dissous  dans  l'eau  , 
consistait  à  verser  un  excès  diacide  h^drosulfurique  dans 
la  liqueur  ,  et  à  transformer  le  sulfure  de  cuivre  préci- 
pité en  sulfate  de  cuivre ,  au  moyen  de  l'acide  nitrique. 
(Ouv.  cité  ,  pag.  528  ,  tom.  !.•')  Il  ne  s'agira  ici  que  des 
cas  où  l'oxyde  de  cuivre  ayant  été  transformé  en  une 
substance  insoluble  par  les  matières  organiques  qui  ont 
agi  sur  lui ,  ne  se  trouve  plus  dans  la  liqueur.  Après  avoir 
lavé  et  desséché  le  précipité ,  on  le  calcinera  dans  une 
terrine  ou  dans  un  creuset  jusqu'à  ce  que  la  matière  or- 
ganique soit  carbonisée  :  alors  on  la  réduira  à  l'aide  du 
chalumeau  dans  la  cavité  du  charbon  :  je  me  suis  assuré 
qu'on  pouvait ,  par  ce  moyen ,  obtenir  du  cuivre  métal- 
lique visible  à  l'œil  nu ,  en  agissant  sur  un  cinquième  de 
grain  de  deutoxyde  de  ce  métal. 

Em>poisonnem^nt  par  les  préparations  de  plomb,  — 
On  devrait  également  recourir  à  l'emploi  du  chalumeau 
dans  les  cas  où  il  faudrait  démontrer  la  présence  du 
plomb  dans  les  matières  insolubles  des  vomissemens  ,  ou 
dans  les  tissus  du  canal  digestif;  il  faudrait  seulement 
avoir  la  précaution ,  avant  de  chauffer  ces  matières  à 
Faide  du  chalumeau,  de  les  carboniser  comme  nous  ve- 
nons de  le  dire  à  l'occasion  des  préparations  de  cuivre. 
On  peut ,  par  ce  moyen ,  retirer  du  plomb  métallique  ,  en 
agissant  sur  un  cinquième  ou  un  sixième  de  grain  d'oxyde. 


1 


», 

RÉSECTION  DU  COL  DE  L  UTà|iafi«  Ql 


z 


Mémoire  sur  la  résection  du  col  de  l'utérus  au  moyen  de 
la  ligature;  par  Jl/.  Matthias  Mayor,  chirurgien  en 
chef  de  l'hospice  du  canton  de  Faud ,  etc. ,  etc. 

Pendant  un  séjour  de  quelques  mois  à  Paris ,  à  la  fin  de 
Tannée  1826  et  au  commencement  de  1827,  j'ai  vu  faire 
plusieurs  fois  la  résection  du  col  de  Tutérus  pour  des  alté* 
rations  diverses ,  qu'on  qualifiait  de  squirrheuses ,  carci- 
nomateuses  ,  et  j'ai  pu  me  convaincre  de  l'utilité  et  de  la 
nécessité  d'emporter  ainsi  dans  certains  cas  une  portion 
de  cet  organe.  J'ai  examiné  avec  soin  difi'érentes  femmes 
qui  avaient  subi  cette  opération  quelques  semaines  et 
quelques  mois,  et  pfus  d'une  année  auparavant;  et  en- 
tr'autres  celle  qui  devînt  enceinte  très-peu  de  temps  après 
l'excision  du  col  utérin ,  et  qui  accoucha  heureusement 
à  terme.  Toutes  offraient  avant  l'opération  les  symptômes 
les  plus  grades  ;  elles  étaient  devenues  languissantes  à  la 
suite  de  douleurs  continues  et  de  pertes  utérines  variées , 
avec  fièvre ,  insomnie ,  etc.,  etc.;  et  toutes ,  depuis  l'opé- 
ration ,  avaient  repris  une  autre  existence  et  une  nouvelle 
tie. 

Malgré  de  semblables  faits ,  actuellement  fort  nombreux 
et  bien  constatés  ,  et  qui  paraissent  attester  les  avantages 
du  procédé  opératoire,  plusieurs  chirurgiens  distingués 
8<mt  encore  loin  d'être  convaincus ,  et  persistent  à  rejeter 
cette  opération.  SÉflheproduire  ici  les  motifs  qu'on  allè- 
gue ,  et  sur  lesqulll|^HHJM|ent  le  plus  grand  nombre  des 
praticiens  éclairés  ^^Spif s  >  il  nous  suffira  de  rappeler 
sommairement  en  quoi  tlbnsisle  le  mode  opératoire  ac- 
tuel ,  en  examinant  quels  peuvent  être  ses  incohvéniens  et 
ses  dangers;. on  sait  aussi  que  les  chirurgiens  les  plus  ha- 
biles de  l'Angleterre  le  repoussent  généralement. 
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La  femme  étant  située  et  maintenue  comme  pour  Tap- 
plicalion  du  forceps  ,  on  introduit  dans  la  vagin  un  large 
spéculum  ,  afin  de  mettre  en  évidence  la  partie  qu'on  sai- 
sit à  Taide  de  fortes  pinces  de  Museux,  qu'on  implante 
sur  l'utérus  à  la  hauteur  jugée  nécessaire*  Le  spéculum 
étant  alors  retiré ,  on  exerce  avec  les  pinces  des  tractions 
convenables  pour  entraîner  la  matrice  à  la  vulve  ;  ces  trac- 
tions occasionnent  fréquemment  les  plus  vives  douleurs , 
quelque  précaution  qu'on  prenne  ;  ordinairement  la  résis- 
tance de  l'utérus  et  la  crainte  de  déchirer  soa  col  par 
les  tiraillemens  successifs  et  violens  qu'on  est  obligé  de 
faire,  engagent  l'opérateur  à  placer  une  seconde  pince  dans 
le  sens  opposé  à  la  première ,  et  des  tractions  nouvelles 
sont  exercées  dès-lors  simultanément  par  deux  aides  sur 
ces  deux  pinces  ,  afin  d'éBranjer  et  Je  déplacer  le  viscère. 
Quand  l'opérateur  juge  que  ce  dernier  est  suflisamment 
abaissé  y.  il  porte  le  doigt  au-dessus  des  crochets  des 
érignes^  et  conduit  vers  ce  doigt  uxi  bistouri  boutonné 
avec  lequel  il  coupe  en  sciant ,  la  portion  qu'il  doit  re- 
trancher. 

Ce  simple  exposé  fait  déjà  voir  tous  les  incon venions, 
attachés  à  cette  opération  ;  en  outre  il  n'est  pas  rare  que 
les  crochets  de  la  pince  ou  des  deux  déchirent  la  partie  sur 
laquelle  ils  sçnt  implantés ,  et  cet  inconvénient  est  d'autant 
plus  à  craindre ,  que  le  mal  est  plqs  étendu ,  et  conséquem- 
ment  diminue  davantage  la  résistance  du  tissu  du  col  uté-- 
rin.  Cependant  le  premier  temps  de  l'opération  dépeqd. 
tout  entier  de  l'action  de  ces  deux  immm  ,  et  si  elles  vien- 
nent à  céder  il  faut  nécessaireiBU|HHimplacer ,  et  une 
seconde  application  en  estexCMM^ilf;  difficile,  parce 
que  le  sang  qui  coule  en  a))6n£ince  empêche  d'y  voir 
bien ,  et  que  les  premiers  déchiremens  en  rendent  d'autres 
plus  faciles  et  plus  probables.  C'est  ainsi  que  plus  d'une 
fois  l'opération  a  dû  être  abandonnée  faute  de  pouvoic 
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saisir  ensuite  conveDablemcnt  l'organe  malade.  Indépen^ 
déminent  des  hémorrhagies  abondantes  auxquelles  on  ex^ 
pose  la  malade,  il  est  aussi  tout -h -fait  iigpossible,  pour 
éviter  ces  déchirures,  de  pouvoir  calculer  d'avance  le 
degré  de  force  qu'on  peut  employer  en  exerçant  des  trac- 
tions d'après  le  degré  de  résistance  du  tissu  affecté.  Ajou- 
tottd  que  le  déplacement  forcé  d^  l'utérus ,  quand  on  Ten- 
traîne  en  bas,  détermine  sinon  des  déchirure^ autour  du 
corps  de  cet  organe,  du  moins  une  irritation  assez  vive, 
pour  donner  lieu  à  une  métrite  ou  à  une  péritonite  plus 
ou  moins  circonscrite.  En  outre ,  la  résection  partielle  du 
col  utérin  est  assez  souvent  suivie  d'une  hémorrhagie  qui 
peut  avoir  des  suites  funestes  lorsque  la  femme  est  déjà 
épuisée  par  des  pertes~plus  ou  moins  répétées. 

L'application  d'une  ligature  portée  et  serrée  au-dessus 
de  la  partie  affectée,  me  semble  obviera  tous  les  incon- 
venions  qi^e  présente  l'opération  dont  je  viens  de  parler, 
en  ayant  de  plus  l'avantage  de  ne  pas  effrayer  la  malade , 
comme  l'appareil  que  nécessite  Temploi  de  l'instrument 
tranchant.  Mais  ce -procédé  n'est  pas  celui  dont  on  a  fait 
usage  jusqu'à  ce  jour ,  il  ne  s'agit  pas  d'une  constriction  pro- 
gressivement augmentée  :  la  ligatqre  dont  je  veux  parler  doit 
être  pratiquée  de  manière  à  couper  ou  étrangler  instantané 
ment  les  partie^,  afin  d'y  détruire  complètement  et  en  fort 
peu  d*instan$  la  vie  et  les  phénomènes  qui  en  dépendent; 
c'est  en  un  mot  de  la  ligature  à  tourniquet  dont  il  doit 
être  question ,  laquelle  se  compose ,  comme  son  nom  l'in- 
dique ,  d'un  tourniquet  sur  lequel  s'entortille  le  lien ,  et  qui  a 
son  point  d'appui  sur  un  corps  solide,  percé  d'un  canal  par 
où  le  fil  constricteur  «s'en^ge  et  est  violemment  attiré. 
Une  simple  canule ,  au  travers  de  laquelle  on  puisse  faire 
passer  l'anse  d'un  lien  très-résistant,  ou  une  série  de  pe- 
tites boules  solides,  percées  de  manière  à  pouvoir  égale- 
ment faire  glisser  cette  anse;  ou  bien  ces  deux  moyens 
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réunis  9  et  formant  ainsi  un  canal  d'une  longueur  propor- 
tionnée h  la  profondeur  du  vagin  ,  tel  est  ce  que  j'appelle 
serre-nœud^  ou  mieux  constricteur.  L'appareil  se  compo- 
sant ainsi  d'un  lien,  d'une  gaine  solide,  et  d'un  tournis 
quet  à  cheval  suf  cette  gaine ,  est  assez  analogue  à  celui 
qu'on  emploie  pour  les  polypes  ,  mais  la  pièce  qui  en  dif- 
fère essentiellement,  est  le  tourniquet  métallique,  qui  j'a- 
dapte sur  Je  canal  et  qui  donne  à  cette  petite  machine, 
dtitre  la  facilité  .de  liera  distance,  toute  la  force  que  prér- 
sente  le  treuil  et  le  cabestan.  Par  ce  moyen  ^  l'opérateur 
peut  graduer  à  volonté  la  constriction,des  parties,  la 
proportionner  à  leur  résistance,  détruire  de  suite  toutes 
celles  qui  sont  soumises  à  l'étranglement,  et  faire  tomber 
instantanément  en  mortification  ,  tout  ce  qu'il  se  proposa» 
de  retrancher. 

Depuis  quelques  années  j'ai  eu  l'occasion  d'appliquer 
ce  moyen ,  à  la  fois  singulièrement  énergique\,  sûr  et  fa- 
cile ,  pour  l'ablation  de  langues  .cancéreuses ,  de  paro- 
tides énormes,  de  goitres  considérables,  et  en  gépéral 
pour  tous  les  cas  où  il  y  a, sinon  impossibilité  complète, 
du  moins  danger  extrême  dans  l'emploi  de  rinstrument 
tranchant  ;  la  séparation  du  col  utérin  me  semble  , 
sous  ce  rapport,  réclamer  spécialement  ce  mode  opér 
ratoire  (i).  Dans  l'application,  de  la  ligature,  il  s^agit 
d'abord  de  porter  le  lien  à  Tendroit  convenable ,  de  l'y 
maintenir  pendant  qu'on  fait  agir  la  constriction.  A  ct% 
effet  j(B  me  sers  d'un  instrument  propre  à  être  fixé  sur; 
l'utérus ,  et  implanté  au-delà  des  limites  connues  ou  pré- 
sumées de  l'altération  morbide  :  cet  instrument  qonsiste 
en  un  forceps  érigne ,   dont  ées  crochets  sont  droits  et 

(i)  F'ox-  inon  Essai  sur  la  ligature  en  masse  ;  Paris,  1 826.  On 
trouve  dans  cet  ouvrage  la  description  détaillée  et  la  ligure  de 
mon  constricteur. 
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coudés  à  angle  légèrement  obtus  avec  Ifs*  branches  de 
l'instrument;  Tangle  est  surmonté  d'une  légère  saillie 
qui  sert  à  retenir  le  lien  au  moment  de  son  application. 
Ces  branches  s'articulant  comme  celles  du  iorceps  ordi- 
naire, s'introduisent  aussi  successivement;  seulement, 
d'après  la  disposition  bien  connue  des  lèvres  du  museau 
de  tanche ,  on  les  place  de  telle  sorle ,  que  l'une  est  anté- 
rieure et  l'autre  postérieure  au  col  utérin.  On  les  pousse 
aussi  avant  qu^on  le  juge  convenable ,  en  refoulaut  les  pa- 
rois correspondantes  du  vagin ,  et  comme  les  crochets  sont 
disposés  à  angle  obtus,  leurs  pointes  topdent  toujours  à 
s'écarter  de  ces  parois  et  à  empiéter  sur  les  parties  saines 
du  col  qu'embrasse  le  vagin ,  en  se  rapprochant  davan- 
tage du  corps  même  de  l'utérus.  S'il  était  nécessaire,  on 
pourrait ,  dans  certains  cas  ,  placer  un  second  igistroment 
dans  le  sens  opposé  au  premier,  c'est-à-dire  suivant  le 
diamètre  transversal  du  col. 

Les  crochets  qui  terminent  le  forceps  érîgne  peuvent 
avoir  telle  longueur  et  telle  direction  que  désire  l'opéra- 
teur ,  et  l'on  voit  que  plus  ils  seront  longs  et  ouverts,  plus 
ils  remonteront  vers  le  corps  de  l'utérus  en  se  dirigeant 
vers  la  partie  saine.  Cette  disposition  peut  être  fort  avan^ 
tageuse  dans  quelques  circonstances  ,  et  surtout  compa* 
rativement  à  Teffet  des  crochets  de  l'érigne  ordinaire,, 
qui  sont  inclinés  obliquement  de  haut  en  bas;  cette  dif. 
férence ,  en  apparence  légère ,  en  établit  une  très-sensi* 
ble  sur  la  partie  qu'on  veut  saisir ^  car,  d'une  part,  on 
peut  les  enfoncer  quelques  lignes  plus  haut  qu'avec  ce 
dernier  instrument ,  et  au-delà  de  l'altération;  et  de  l'au- 
tre ,  les  crochets  ne  se  fixent  que  dans  les  parties  qui  se 
trouvent  nécessairement  comprises  dans  la  ligature  et  au- 
dessous  de  celle-ci.  Les  deux  branches  du  forceps  érigne 
peuvent  être  introduites,  soit  à  l'aide  du  doigt,  soit  au 
travers  du  spéculum,  dont  le  diamètre  n'a  pas  besoia 
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d^une  grande  largeur  puisque  les  branches  sont  introduîtéd 
Tune  après  l'autre.  Cette  application,  très-facile ,  peut 
être  faite  avec  Taide  d'une  seule  personne,  et  s'il  arrive 
qu'on  vienne  à  refouler  trop  en  haut  l'utérus  en  repoussant 
la  partie  supérieure  du  vagin ,  il  faut  placer  d'abord  une 
des  branches  de  l'instrument  sur  l'utérus ,  de  manière  à 
fixer  cet  organe  et  le  maintenir  pendant  qu'on  fait  effort 
pour  pousser  l'autre  branche  plus  en  haut;  celle-ci,  une 
fois  implantée  convenablement ,  donne  la  facilité  de  placer 
l'autre  de  même. 

Lorsqu'on  est  parvenu  à  bien  placer  les  crochets  ,  et 
qu'on  les  a  en  quelque  sorte  interposés  entre  la  partie 
malade  et  le  tissu  sain ,  il  ne  reste  plus  qu'à  placer  la  li- 
gature sur  ce  dernier.  La  ligature  forme  une  anse  libre 
dont  les  «deux  bouts ,  passés  dans  la  gaine  solide  déjà 
décrite ,  sont  fixés  par  leurs  extrémités  au  tourniquet ,  sur 
lequel  ils  peuvent  être  roulés  et  entraînés  rapidement  aus- 
sitôt que  le  lien  est  placé  au-dessus  des  crochets.  C'est 
alors  qu'on  reconnaît  l'utilité  de  la  saillie  qui  existe  aux 
angles  des  crochets ,  et  qui  empêche  le  fil  de  descendre 
|e  long  des  branches  de  l'instrument;  car  dès  que  la  liga- 
ture se  trouve  portée  au-dessqs  de  ces  saillies  angulaires» 
il  suflit  de  serrer  légèrement  à  l'aide  du  tourniquet  pour 
qu'elle  trace  le  sillon  circulaire  qui  doit  marquer  sa 
place,  et  qu'on  n'ait  plus  aucune  crainte  qu'elle  change 
de  direction. 

Quant  à  la  manière  de  porter  la  ligature ,  cf  est  la  même 
que  celle  qu'on  emploie  pour  lier  les  polypes  ordinaires» 
et  elle  est  ici  d'une  application  d'autant  plus  facile  et  sûre, 
que  le  forceps  érigne  guide  avec  précision ,  et  sert  à  fixer 
à  la  fois  l'utérus  et  le  lien  :  on  conçoit  d'ailleurs  qu'il  suf- 
fit du  doigt  ou  d'un  stylet  bifurqué  pour  porter  ce  der- 
nier au-dessus  de  la  saillie  des  crochets.  Dès  que  la  liga- 
ture est  convenablement  placée ,  on  imprime  rapidement 
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Ub  taiouiremebt  de  rotation  au  tourniquet ,  afin  de  pro~ 
4uire  une  constrlction  forte  qu'on  augmente  dans  la  jour- 
née en  faisant  agir  de  nouveau  une  ou  deux  fois  le  tour- 
niquet ,  en  sorte  qu'on  puisse  >  en  moins  de  quarante-huit 
heures ,  lever  l'appareil ,  non  point  parceque  la  consb*ic- 
tion  produite  a  déterminé  une  section^  proprement  dite  , 
mais  un  étranglement  assez  fort  pour  causer  la  mortifica- 
tion complète  des  parties  comprises  au-dessous  de  la  liga- 
ture. Il  est  inutile  de  dire  qu'on  a  dû  retirer  le  forceps* 
érigne  aussitôt  que  le  lien  a  été  serré  sur  le  col  de  l'uté^ 
rus. 

On  prévient  l'inflammation  locale  pav  les  bains  entiers  ^ 
les  demi-bains ,  des  injections  et  des  topiques  appropriés  »  et 
un  traitement  antipblogistique  sagement  dirigé.  Ces  moyens 
deviendront  rarement  bien  nécessaires  »  parce  que  la  c6n- 
strictipn  étant  exercée  rapidement ,  dès  que  la  vie  s'éteint 
dans  les  parties  étranglées,  les  effets  de  la. ligature  ne 
peuvent  guère   se  manifester  d'une  'manière  fâcheuse* 
Ainsi ,  quand  on  pratique  sur  une  langue  cancéreuse  une 
constriction  modérée  et  incapable  d'y  anéantir  de  suite  la 
sedsibitité  et  la  vie ,  on  observe  bientôt  un  e;3gorgement 
considérable  et  tous  Jes  actfidens  d'une  violente  inflam- 
mation;  mais  au  contraire  «  serre-t-on  la  ligature  avec 
force ,  on  ne  remarque  rien  de  pareil ,  et  les  seuls  phé- 
nomènes qui  se  développent ,  sont  un  sentiment  plus  ou 
moins  douloureux  le  long  des  cordons  nerveux. 

Le  procédé  que  je  propose  ici  n'est  qu'une  application 
des  principes  qui  me  guident  depuis  plusieurs  années 
pour  l'ablation  de  tumeurs  ou  d'organe  déoénérés ,  d'un 
accès  diflicile  et  dangereux ,  et  j'en  avais  déjà  fait  men- 
tion dans  une  note  que  }*ai  eu  l'honneur  de  lire  à  l'Aca- 
démie des  sciences  de  Paris ,  le  19  février  1827.  Je  la 
terminais  par  les  conclusions  suivantes^  que  je  n'ai  aucuù 
motif  de  changer  aujourd'hui. 

16.  J 
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i.''  La  ligature  peut  remplacer  avantageusement  Tin- 
strument  tranchant  pour  l'ablation  du  col  utérin  désor- 
ganisé; 2."  seule,  elle  peut  encore  avoir  lieu /lorsque lès 
désofdres  sont  tels  qu'ils  ne  permettent  pas  d'entraîner 
à  lai  vulve  les  parties  à  retrancher;  3.®  elle  a  Tavanlage 
d'éviter  les  tractions  et  les  violences  nécessaires  pour 
produire  le  prolapsus  utérin;  4.®  elle  n'est  jamais  accom- 
pagnée d'hémorrhagie;  5.**  le  lien  est  toujours  dirigé 
sûrement  sur  le  forceps-érigne ,  dont  Tapplicatioiï  est 
constamment  d'une  application  facile;  6.®  l'appareit  que 
réclame  la  ligature,  n'étant  pas  h  beaucoup  près  aussi 
effrayant  pour  lef  malades  que  celui  que  nécessite  l'In- 
strument tranchant ,  on  peut  encore  conseiller  et  tenter 
Tun,  lorsque  l'autre  est  évidemment  inadmissible  /  où 
qu'il  répugne  trop  au  malade;  7. •la  constriction  du  lien, 
soumise  aux  règles  de  Ja  ligature  en  masse  et  à  tourni- 
quet ,  peut  être  toujours  aisément  portée  au  pomt  néces- 
saire pour  frapper  d'une  mort  prompte  les  parties  qu'on 
se  propose  de  retrancher,  et  sous  ce  rapport,  elle  siô 
i^pproche-  évidemment  do  Teffet  qu'on  vent  obtenir  par 
l'instrument  tranchant. 

Au  sujet  de  l'ablation  du  ^ol  utérin,  et  delà  grossesse 
dont  cette  opération  a  été  suivie  presque' immédiatetïient 
chez  la  femme  de  Paris  dont  on  a  rapporté  l'histoire ,  Od 
^eut  se  demander  si  l'excision  qui  a  eu  fieli  n'a  pas  fa- 
vorisé l'imprégnation ,  et  si  dans  tel  cas  dohné  une  senW' 
blable  opération  ne  pourrait  pas  feire  Cesser  la  stérilité 
qu'on  remarque  chez  certaines  femmes.  On  conçoit,  en 
effet ,  qtie ,  J^  cet  état  résulte  simplement  d'un  vice  de 
conformation  du  col  de  Tutérus ,  la  résection  partielle  où 
totale  {tout  avoir  un  effet  avantageux.  Depuis  que  je  m'oc- 
cupe plus  particulièrement  de  ce  sujet ,  j'ai  eu  l'occasion 
d'examiner  trois  dames  auxquelles  les  réflexions  précé- 
dentes me  semblent  applicables. 
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La  première»  M.™'^  C.***,  âgée  de  ôodns,  mariée  de- 
puis 3o  ans,  et  n'ayant  jamais  été  enceinte,  m'a  pré- 
senté le  col  de  Tuléru^  lonfg  d'un  pouce  et  demi  environ , 
et  si  grêle  qu'il  ressemblait  en  quelque  sorte  au  petit 
doigt  de  la  mainj  il  était  en  même  temps  fecourbé  et 
analogue  à  ce  doigt  demi-fléchi.  La  seconde  pM.°*®  M.***", 
a  3o  ans ,  est  mariée  depuis  douze ,  sans  être  jamais  do- 
yenne enceinte  ;  le  col  de  l'utérus  est  également  long  et 
mince ,  et  fortement  repoussé  en  arrière.  Enfin ,  la  troi-^ 
sième  M."''  p.***  était  devenue  enceinte  imnlédiatement 
après  son  mariage ,  mais  depuis  cette  première  grossesse 
c'est-à-dire  depuis  plus  de  vingt  ans ,  elle  est  restée  stérile. 
Chez  elle ,  le  col  utérin  est  alongé ,  et  comme  fixé  à  la 
paroi  postérieure  et  inférieure  du  vagjn ,  par  trois  bridés 
distinctes  et  très-fortes  qui  sont  évidenfment  les  suites  des 
déchiremens  étendus  qui  ont  eu  lieu  lors  de  l'accouche- 
ment qui  fut  long  et  pénible. 

Ne  peut-on  pas  supposer  avec  quelque  rsiiâon  que  ,  chez 
ces  trois  femmes ,  l'état  anormal  du  col  de  l'utérus  a  été 
la  principale  cause  delà  stérilité;  et  n'est-on  pas  fondé  à 
penser  qu'en  pareil  cas ,  la  chirurgie  peut  fèmédier  à  cet 
état  contre-nature  en  replaçant  l'utérus  dans  lés  condition^ 
où  il  se  trouve  chez  les  femmes  bien  constituées ,  et  qui 
jouissent  des  douceurs  de  la  maternité  ?  Or,  en  admettant 
cette  proposition ,  il  me  semble  qu'il  faut  également  ad- 
mettre qu'on  doit  se  garder,  pour  l'exécution,  de  tout 
moyen  dangereux,  et  n'avoir  recours  qu'à  des  manœuvres 
simples  ,  faciles  et  peu  douloureuses ,  telles  que  celles  qui 
constituent  le  procédé  qui  fait  l'objet  de  ce  mémoire. 


'•. 
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Académie  royale  de  Médecine,  (  Décembre.  ) 

Académie  réuwie.  —  Séance  du  4  décembre.  —  JStat  des  mesures 
sanitaires  en  Angleterre.  —  A  l'occasion  du  procès-verbal  de  la 
^ance  précédente  ,  M.  Rochotix  demande  et  obtient  la  parole  pour 
réfuter  ce  qu'a  dit  M.  Desgencttes  ,  touchant  la  conservation  des 
quarantaines  en  Angleterre.  Les  renseignemens  d'après  lesquels  a 
parle  M.  Desgenettes  sont  déjà  anciens,  puisqu'ils  remontent  «  iSi^  • 
et  on  lit  dans  un  rapport  de  Si.  Hely-d'Oissel ,  conseiller- d'état , 
qti*en  1824  ,  toutes  les  quarantaines  ,  même  pour  les  bâtimens  venant 
d'Orient  ,  ont  été  abolies  en  Angleterre  par  un  bill  qui  a  été  vommu- 
«ic^é  officiellement  à  tous  les  gouvernemens  d'Europe.  Il  est  vrai 
que  sur  les  représentations  de  ceux-ci ,  l'Angleterre  a  rapporté  osten- 
^blement  ce  bill  en  juin  1825.  Mais  elle  ne  tient  pas  la  main  à  l'exé- 
cution de  cette  mesure  sanitaire  ;  et  dans  ses  ports ,  tous  les  bâti- 
niel|^  étrangers  ,  même  ceux  venant  du  Levant ,  sont  admis  à  libre 
pratique  ,  après  avoir  subi  seulement  une  quarantaine  d'observation 
de  24  ou  4B  heures.  C'est  ce  que  M.  Rochoux  tient  de  plusieurs  né* 
go«ian8,  de  membres  delà  Chambre  des  communes  d'AngIetft*re  \ 
et  ce  quia  été  communiqué  à  notre  gouyernement  yàt  notre  consul 
général  à  Londres  ,  M.  Seguier. -^M.  Moreau,  pour  confirmer  ce 
que  "Vient  de  dire  M.  Rochoux  ,  rapporte  que  beaucoup  de  bâtimens 
venant  des  Amériques  et  destinés  pour  le  Havre  ,  lorsqu'ils  voyaient 
qu'ils  ne  pouvaient  être  reçus  dans  ce  dernier  port  sans  être  astreints 
aux  quarantaines,  se  dirigeaient,  aussitôt  sur-  l'Angleterre  où  ils 
étaient  immédiatement  admis  à  libre  pratique. 

Renouvellement  du  bureau  ;  M.  Laugier ,  membre  de  la  section 
de  pharmacie  ,  est  nommé  président  pour  l'année  i8a8. 

Remèdes  secrets, —  M.  Gueneaif  de  Mussy ,  au  nom  de  la.com* 
mbsion  des  remèdes  secrels ,  propose  et  fait  adopter  le  rejet  des  re- 
mèdes  suivans  :  i.*^  deux,  cosmétiques  ,  dont  l'un  n'est  qu'une  eau  de 
Cologne  un  peu  modifiée ,  dont  l'autre  est  un  élixir  balsamique 
pour  les  dents  ,  et  qui  tous  deux  ne  présentent  rien  de  nouveau, 
a.**  Un  baume,  mélange  de  beurre  et  d'huile  ,  avec  addition  de  pom- 
mes et  de  raisins  ,  que  son  inventeur  préconise  contre  les  plaies  de 
toutes  espèces.  3,°  Un  sirop  anti'Catarrhal  d'un  pharmacien  de  Lyon , 
chef-d'œuvre  de  polypharmacie ,  puisque  des  purgatifs,  des  éméti- 
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fines  ,  des  expectorans,   des  diapborétiques  ^  des  mucUagincux  ,  des 
aromatiques ,  des  caïmans  et  des  narcotiques ,  entrent  dans  sa  com- 
position. 4.**  Un  remède  contre  Panasargue  ,  niëlange  de  substances 
diurétiques  et  toniques  macérées  dans  Pàlcohol ,  proposé  par  un  mé- 
decin de  Vesoul.  5.°  Un  spécifique  contre  les  pâles  couleurs  ,  qui  ne 
présente  rien  de  nouveau   dans  sa  composition.  6.®  Des  pilules  toni' 
purgatives  fournies  â  un  pharmacien  de  Paris  par  un  médecin  alle- 
mand. ,  et  qui  ne  sont  presque  que  les  pîlules'  hydragogues  de  Bon- 
iius  ,  ou  les  pilules  de  gomme- gutte  composées  de  la  pharmacopée  de 
Londres.   7.**  Une  essence  contre  les  engelures ,  mélange  de  deux^ 
substances  fortiûantes  et  toniques  depuis  long-temps  employées  .contre 
ce  mal.  8.*  Un  ceroène  contre  les  tours  de  reins  ,  com[>osé  avec  de  la 
cire ,  des  résines  ,  des  gommes- résines  ,  et  qui  ressemble  beaucoup  au 
diaehylum  gommé.  ^.^  Deux  dissolvons  des  pierres  des  reins  et  de  la 
vessie  f  parus  homme  qi4  se  vanté  d'avoir  pénétré  tous  les  phénomènes 
de  la  nature  ,  de  guérir  la  syphilis  sans  mercure ,  les  hydropisies  enkys- 
tées sans  ponction ,  les  cancers  sans  ciguë  ni  opérations,  les  folies  saQ3^ 
hellébore ,  etc.  ;  di^solvans  qui ,  selon  lui ,  réduisent  en  peu.de  jou^ 
toutes  les  pierres  en  pâte  ,  et  qui  ne  sont  cependant  que  des   limo- 
nades minérales  connues  depuis  plus  de  quarante  ans,  et  évidemment 
sans  acticm  contre  beaucoup  de  calculs,    ceux  diacide  urique  ,  par 
exemple.  10.**  Enfîn  ,  lé  sucre  préparé  du  sieur  Laurent  ^  dit  Lau 
renti  ,  sucre  que  son  inventeur  dit  propre  à  dissiper  toutes .  les  mala- 
dies curables ,  et  quHl  aurait  rendu  médicamenteux  par  Padditidn 
d'une  semence  alimentaire  auparavant  dépouillée  de  son. arôme. 

Fièvre  jaune  ^  documens  de  M,  Chervin,  —  IVL  le  président  solli- 
cite et  obtient  pour  M.  Lassis  la  faveur  d'être  entendu ,  bien  que  l'A- 
cadémie ait  fermé  la  discussion  dans  sa  dernière  séance.  M.  Lassis  se 
plaint  de  ce  que  la  cpmmissioti ,  dans  son  jugement  sur  les  documens 
de  M.  Ghervin,  ait  complètement  passé  sous  silence. les  travaux  que 
lui ,  Lassis,  a  entrepris  depuis  i5  à  20  ans,  sur  toutes  les  maladies  con- 
tagieuses en  général,  et  sur  la.  fièvre  jaune  en  particulier.  Il  lui 
reproche  d^avoir  attribué  à  M.  Chervin  un  service  qu'il  a  droit  de- 
revendiquer ,  et  qu'on  ne  peut  lui  contester  sans  injustice.  Dans  l'ou- 
vrage qu'il  a  publié  en  1819,  sur  les  causes  des  épidémies^  lesjnçyens 
d*y  remédier  et  de  les  prévenir,  il  a  ,  dit'il ,  abordé  toutes  les  ques* 
tions  relatif  aux  maladies  contagieuses  en  général  et  à  la  fièvre  jaune 
en  particulier;  il  a  démontré  l'inanité  de  toutes  les  raisons  sur  Iqs-. 
quelles  se  fondent  les  partisans  de  la  contagion;  il  a  fait  connaître 
quelle  était  la  véritable  nature  de  la  ûèvreiaune,  et  quelles  étaient 
les  causes  de  toutes  les  épidémies  dites  contagieuses,  pour  tous  les 
temps  et  pour  tous  les  pays.  S'il  n'a  pas  visité  l'Amérique ,  c'est  qu'asjt 
tez  de  médecins  avaient  dissipé  tous  les  doutes  relativement  à  la  T\s^t 
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ture  non  conta giease  de  la  fiéTre  jaune  en  ce  pays.  Mais  il  a  bravé  les 
épidémies  dans  beaucotip  d'autres  lieux,  et  particulièrement  il  a 
couru  à  Bak'celone ,  quand  le  mal  y  existait  encore ,  et  qu''il  y  avait 
'danger  à  s'y  exposer,  a  Dés  i8i4*  dit  M.  Lassis,  tous  les  renseignemens 
s  nécessaires  pour  résoudre  ces  grandes  questions  e'taient  rassemblés 
'»  par  moi,  et  il  ne  manquait  réellement  qu'un  examen,  pour  les 
3»  faire  résoudre  selon  la  vérité  :  pourquoi  donc  la  commission  ,  dans 
'  celui  auquel  elle  se  livre ,  ne  tient-elle  aucuu  compte  de  ce  que  j'ai 
A  fait ,  et  paratt-elle  vouloir  attribuer  à  un  autre  ce  que  j'avais  £Eiit 
»  avant  lui?  L'Académie  n'a-t-ellepas  en  ses  mains  mes  documens, 
»  comme  elle^a  ceux  de  M.  Gbervin  ?  et  est-il  juste,  que  dis-je,  est-il 
»  /possible  qu'elle  prononce  sur  le  mérite  et  l'utilité  des  uns  sans  faire 
y>  l'examen  Ses  autfes?  Cependant  depuis  prés  de  deux  ans ,  j^attends 
»  ce  rapport  qui  m'est  promis;  et  je  ne  puis  même  rentrer  dans  la  pos- 
»  session  des  mémoires  que  .j'ai  confiés.  »  M.  Lassis  reprocbe  encore 
à  la  commission  de  se  mettre  en  contradiction  avec  elle-même,  lors- 
que, déclarant  n'avoir  voulu  examiner  que  les  documens  de  M.Cber- 
viej,  elle  les  présente  cependant  comme  étant  le  eomplément  de  tous 
•eux  qui  avaient  été  récueillis  avant  ce  médecin,  il  assure  que  les 
documens  de  M.  Chèrvin  n'ajoutent  rien  à  ceux  que  lui  doit  la  science, 
lesquels,  n'étant  pas  bornés  à  la  fièvre  jaune  seule  ,  mais  étant  relatifs 
à  toutes  les  maladies  dites  contagieuses ,  ont  ce  mérite  de  plus  de  faire 
embrasser  la  question  dans  sa  plus  grande  généralité.  Il  fait  au  cou- 
tr^fe,  aux  documens  de  M.  Chervin,  les  quatre  Reproches  suivans;  de 
laisser  ignorer  la  nature  du  mal  >  ses  causes;  de  ne  s'appliquer  qu'à 
un  seul  temps,  qu'à  un  seul  lieu ,  qu'à  une  seule  maladie  ;  et  enfin  de 
tendre  à  faire  adopter  la  théorie  de  l'infection,  qui,  selon  lui,  est 
aussi  erronée  que  celle  de  la  contagion.  Il  termine  enfin ,  en  invitant 
l'Académie  à  rejeter  la  dénomination  àejîèvre  jaune ,  qui  est  aussi 
Vague  que  le  seraient  celles  de  fièvre  blanche ,  àe  fièvre  pâle  ;  et  «n 
l'appelant  encore  une  fois  que  c'est  vraiment  lui,  Lassis,  qui  par  l'exa- 
men de  toutes  les  épidémies,  a  attaqué  le  système  de  la  contagijSn 
dans  un  temps  où  ce  système  avait  un  assentiment  presque  universel. 
M.  le  Président  donne  la  parole  à  M.  Itard ,  qu'appelait  l'or(}xe 
d'inscription  ;  mais  M.  Adelon  fait  çbserver  que  la  clôture  de  la  dis- 
cussion générale  étant  proupncée,  c'est  à  l^t.  Coufanceau,  rapporteur, 
quMle  doit  être  accordée.  L'heure  avancée  fait  jrenvo^fsr  la  lecture 
du  résumé  de  celui-ci  à  la  sé^loçe  prochaine. 

Sectioit  de  MÉDEcirrE.  —  Séance  du  ii  décembre,  —  JEntozoaires  y 
eysticerque  de  Fischér,-^M,  H.Qoquet  fait  un  rapport  verbal  sur  des 
entozoaires  intestinaux  eavoyés  à  la  section  par  M.  Villa  urne ,  chirur- 
gien en  chef  de  l'hôpital  militaire  de  Metz,  et  recueillis  chez  un 
homme  de  45  ans,  atteint  dç  gastro-hépatite  chronique  compliquée  de 
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calcukbilisiires;  Comme  ces  animaux  oui  le  corps  cylindrique  et  ride', 
une  vesicale  caadale  membraneuse  simple  et  remplie  d'eau  trés-lim- 
pide,   une  tête  très-petite,  obronde,  garnie  de  quatre  suçoirs,  et 
surmontée  d'un  appendice  proboscidiforme  qu'environne  une  rangée 
de  crochets,  M.  H.  Cloquet  juge  qu'Us  appartiennent  au  genre  des 
cystîcerques ,   et  à  l'espèce  dite  cysticerque<ie  Fischer  ^^  cyslieercus 
pyriJbrmU  de  Zeder.  Il  regrette  qu'on  n'ait  aucuns  renseignemens  si^ 
ce  qu'a  éprouvé  le  malade  qui  a  rendu  ces  entozoaires.  M.  Virev  pi'é- 
tend  que  ces  vers  sont  assez  communs  dans  les  diarrhées  muqueuses, 
et  qu'il  en  est  parlé  dans  l'ouvrage  de  Hœd/erer  et  de^Wagler  ;  mais  lé 
rapporteur  objecte  que  ce  sont  ley  trigurides  et  non  les  cyslicerqnes. 
Rougeole ,  variole ,  rupture  spontanée  de  la  rate  y  et  d'une  tumeut 
enkystée  de  touaire  droit.  —  M.  Bouillaud  fait  un  rapport  verbal  sur 
quatre,  notices  envoyées  par  M.  Dufau,  médecin  â  Mont-de-Marsan. 
La  première  de  ces  notices  a  trait  à  une  épidémie  de  rougeole ,  qui  à 
régné,  dans  le  printemps  et  l'été  de  1824*  ^  Mont- de-Marsan  et' au- 
tres pays  voisins.  La   plupart  des  malades  présentèrent  ,•  outre  les 
symptômes  de  la  phlegmasie  cutanée ,  ceux  d'une  vive  irritation  des 
diverses  parties  du  système  muqueux.  En  quelques  cas,  cependant, 
il  n'y  eut  que  fièvre  non  bilieuse  sans  exanthème ,  et  quelquefois  aussi 
celle-ci  fut  une  scarlatine^  alors  manquait  l'angine ,  qui  est  la  compa* 
gne  si  constante  des  scarlatines  ordinaires.  Fréquemment  il  y  eut 
complication  d'une  phlegmasie  pectorale,  ou  gastrique,  ou  encé- 
phalique, he  traitement  antiphlogis tique  fut  celui  qui  eut  le  plus  de 
succès.   Des  vésioetoires  furent  quelquefois  employés  pour  rappeler 
une  éruption  supprimée  ou  en  exciter  une  trop  faible  ^  mais  ce  fut 
sans  beaucoup  d'avantages  :  toujours  «ils  imprimèrent  une  nouvelle 
activité  à  la  phlegmasie  des  organes  digestifs.  M.  Dufau  pense  que  la 
rougeole  cpnsiste  essentiellement  en  une  double  inflammation  des 
systèmes  cutané  et  muqueux ,  mais  que  les  phlegmasies  gastro-pulmo- 
naires jouent ,.  dans  cette  maladie ,  un  rôle  plus  important  que  l'exan- 
thème  lui-même  ;  cependant  il  ne  regarde  pas  celui-ci  comme  exdu- 
si^ment  sympathique  de  l'inflammation  interne  ,  car  il  l'a  vu  exister 
seul.  Selon  lui ,  la  cause  de  la  rougeole  réside  en  un  miasme  particu- 
lier ,  dont  l'atmosphère  est  devenue  accidentellement  le  véhicule  ;  ce 
miasme  agit  d'abord  sur  les  surfaces  cutanée  et  muqueuse,  qui  sont 
les  parties  du  corps  les  plus  accessibles  à  l'impression  de  l'air  :  de  plus, 
il  est  absorbé  ,  et  va  imprimer  au  sang  des  altérations  particulières  ,. 
exciter  l'appareil  circulatoire  et  allumer  la  fièvre.  Ainsi  peuvent 
s'expliquer  les  fièvres  d'incubation  qui  précèdent  l'apparition  de  toute 
pblcgpiasie  muqueuse  ou  cutanée.  Le  rapporteur  appuie  de  toute  son 
fiutorité  cette  dernière  opinion  de  M.  Dufau  ,  et  cite  des  cas  où  une 
angio-cardit£  a  été  qbservée  dans  des  varioles,  des  rougeoles  et  des 
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scarlatines.  M.  D^sormeauz  fait  deux  remarques  relativement  â  ces 
fièrres  morblUeuses  et  scarlatineusessans  éruption,  dont  parle  M.  Du- 
fau  j  Vune  est ,  qu'il  ne  faut  les  garantir  qu'après  la  plus  scrupuleuse 
attention ,  parce  que  souvent  l'ëruption  ne  se  fait  que  sur  une  petite 
surface,  et  dure  peu,  <îe  qui  fait  qu'elle  est  méconnue  ;  l'autre^  que 
dans  ces  cas",  bien  que  l'éruption  ait  manque,  il  n'y  en  a  pas  moins 
d^squammation  de  la  peau.  La  deuxième  notice  de  M.  Dufau  traite 
d'une  épidémie  de  ▼atiole  qui  a  régné  à  Mont-de-Marsan  en  1826; 
tous  les  vaccinés  furent  afifranchis  de  la  maladie,  qui  fut  généralement 
bénigne,  et  céda  à  un  traitement  antiphlogiatique   employé  surtoiut 
dès  le  début.  Il  y  eut  deux  cas  de  itarioloïdes  chez  des  sujets  ancien- 
nement vaccinés.  La  troisième  notice  ^e  M.  Dufau  porte  sur  un  cas 
de.rupture  spontanée  de  la  rate,  survenue  à  la  suite  d'un  coup  de 
pied  de  cheval >  et  à. laquelle  le  malade   a  survécu  quelque*  temps. 
jCette  observation  manque  de  détails ,  et  laisse  à  désirer  surtout  tout 
ce  qui  concerne  l'ouverture  du  cadavre^  Enfîn ,  dans  la  quatrième 
notice,  M.  Dufau  parle  d'une  femme  qui  portait  depuis  neuf  mois, 
à  la  partie  moyenne  ,  inférieure  et  droite  de  l'abdomen  ,  une  tumeur 
indolente  et  grosse  comme  la  tête  d'un  enfant  ^  il  n'en  résultait  aucun 
dérangement  notable  de  la  santé,  lorsque  tout-à  coup,  à  la  suite  d'un 
effort  musculaire,  cette  tumeur  se  rompit;  il  survint  une  péritonite 
et  une  gastrq-entérite  qui  faillirent  être  mortelles*  cepcndaotla  ma* 
lade  y  échappa  par  les  moyens  appropriés;  mais  la  tumeur  première 
a  reparu  avec  les  mêmes  caractère  d'innocuité  :  M.  Dufau  pense  que 
celle-ci  siège  dans  l'ovaire ,  et  que  c'est  elle  qui,  une  première  fois, 
s'est  rompue, 

Lithotritie.  —  M.  Chantourelle  communique  un  cas  d'opération 
de  lithotritie  tentée  avec  succès  chez  un  malade  où  il  y  avait  inflam- 
mation chronique ,  et  même  ulcération  de  la  membrane  muqueuse  de 
la  vessie.  Ce  malade  ,  âgé  de  68  ans ,  souffrait  depuis  plusieurs  années 
de  la  pierre  ;  celle-ci  avait  amené  à  la  longue  une  inflammation  ca- 
ttiarr^le  de  la  vessie )  l'urine  rendue  était  trouble,  glaireuse,  parjpis 
purulente,  et  d'une  odeur  ammoniacale  très-fétide;  le  bio^rbona te 
de  soude  avait  été  employé  envain  ;  les  douleurs  étaient  devenues  de 
plus  en  plus  aiguës,  et. le  malade  avait  fini  par  tomber  dans^  un  état 
de  marasme  effrayant.  Malgré  des  chances  aussi  peu  favorables ,  on 
résolut  de  tenter  la  lithotritie;  on  commença  par  affaiblir  l'irritation 
locale  par  des  demi-bains ,  des  opiacés  ;  et  pour  remédier  à  la  fièvre 
hectique  et  relever  les  forces  du  malade,  on  le  mit  à  l'usaj;e  d'une 
boisson  amère  avec  addition  de  sirop  de  quinine.  Un  premier  amen- 
dement ayant  été  obtenu  ainsi,  on  commença  les  épreuves  ,  et  lorsque 
la  première  fut  pratiquée ,  la  vessie  était  si  sensible  ,  que  l'eau  tiède 
^'on  y  injecta  parut  brûler  lé~  malade ,  et  qu'on  ne  pût  oiivrir  les 
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pinces  sans  que  celui-ci  crût  qu'on  lui  peroait  la  vcsaie.  Les  épreuves 
furent  répétées  avec  précautioQ ,  et  à  des  intervalles  assez  ëloignés , 
pour  que  l'irritation  provoquée  par  Tiilie  fut  dissipée  quand  on  re- 
courait à  une  seconde  j  cette  irritation  ,  d'ailleurs,  devint  de  moins 
en  moins  forte ,  à  mesure  que  la  pierre *^é tait  'usée.  A  la  septième 
séance,  le  calcul  fut  enfin  brise ,  divisé  en  morceaui^ ,  dont  plusieurs 
furent  extraits;   peu-à-peu  tout  fut  expulsé,  et  le  malade  a  aujour- 
d'hui complètement  recouvré  la  santé.  M.  Ghantourelie  conclut  je 
cette  observation  :  i.°  que  c'est  autant  par  son  poids  qui  porte  sur  le 
bas-fond  de  la  vessie,  que  par  son  volume  et  sa  configuration,  que 
la  pierre  attaque  la  vessie  ;  et  en  efitet,  à  mesure  qu'elle  a  diminué  de 
masse  ,  les  accidens  ont  été  moindres.  2.*^  Que  l'état  de  marasme  ne 
doit  pas  empêcher  de  tenter  la  lithotritie ,  pourvu  qu'on  fasse  les 
séances  peu  longues,  ^et  qu'on  attende,  pour  les  renouveller,   que 
l'irritation  produite  par  les  premières  soit  dissipée.   3.°  Que  les  to- 
niques ,  le  sulfate  de  quinine  à  petite  dose  ,  sont  très-propres  à  com- 
battre les  accès  rémiitens  de  la  fièvre  hectique ,  que  suscite  l'irrita- 
tion subaiguë  de  la  vessie  et  de  l'abdomen.  4.°  Que  le  gonflement  in- 
flammatoire des  testicules,  qui  survient  quelquefois  à  la  suite  de 
l'opération  delà  lithotritie,  se  dissipe  facilement ,  et  n'empêche  pas 
qu'on  donne  suite  à  cette  opération.  5.**  Enfin  ,  qu'après  l'extraction 
de  tout  calcul ,  la  ^vessie  reste  quelquefois  le  siège  de  vives  douleurs  , 
qui  s'étendent  jusqu'au  testicule,  et  amènent  l'irrits^lion  de  cet  or- 
gane ,  mais  qui  sont  exclusivement  nerveuses. 

Une  discussion  s'engage  stTr  plusieurs  points  de  cette  observation. 
M.  Ghomel  trouve  que  ce  que  M.  Ghantourelie  dit  des  bons  effets 
du  sulfate  de  quinine,  contre  les  accès  fébriles  remittens,  résultans 
de  la  présence  d'un  calcul  dans  la  vessie  ,  est  trop  absolu.  M.  Ghan- 
tourelie répond  que  c'était  surtàul  à  cause  de  l'état  de  suppuration 
de  la  vessie,  qu'il  avait  fait  prendre  au  malade  le  sulfate  de  quinine. 
M.  Rullier  annonce  que  dans  beaucoup  de  phlegmasies,  qui  se  com- 
pliquaient pendant  leur  cours  de  fièvres  rémittentes  et  intermit- 
tentes, il  a  employé  avec  succès  le  sulfate  de  quinine;  par  là  il  dé- 
gageait de  sa  complication  fébrile  la  phlegm^^sie  qui  après  suivait  son 
cours.  Il  cite  entre  autres  l'observation  d'une  pleurésie  fort  aiguë , 
qui  fut  combattue  d'abord  par  les  moyens  antiphlogistiques ,  mais  qui 
au  lo."  ]Our  s'étant  compliquée  d'accès  tierces  céphaliques,  exigea 
le  sulfate  de  quinine  et  fut  guérie  par  ce  médicament.  M.  Louyer 
Viilermay  pense  ,  que  souvent  on  donne  à  tort  le  sulfate  de  quinine , 
contre  de  prétendues  rémittences  qui  sont  moins  des  accès  sur-ajouiés 
que  de  simples  redoublemens  ;  cependant  il  convient  qu'il  existe  des 
cas  où  ce  médicament,  quoique  paraissant  contre-indiqué,  a  réussi. 
)1  cite  celui  d'un  enfant,  qui  tous  les  mois  éprouvait  des  mouvemens 
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coDYulsifs  avec  perte  de  connaissance  >  et  qui  ,  n^ayant  reçu  aucun 
soulagement  du  traitement  ^antiphlogUtique  ,  fut  guéri  à  plusieurs 
reprises  par  le  sulfate  de  qi^nine.  M.  Chomel  ne  croit  pas  qu'aucun 
des  faits  qu*on  vient  de  citer  soit  contraire  à  sa  proposition  ;  il  faut 
distinguer,  dit-il ,   les  redoublemcns  qui  surviennent  dans  les  fièvres 
sjmptôma tiques  des  phlegmasies ,  et  les  complications  de  ûévres  inter- 
mittentes ou  rémittentes  qui  surviennent  quelquefois  dans  ces  mala- 
dies; nul  doute  que   dans  ces  derniers  cas, .le  quinquina  ne  soit 
tiés- utile;  mais  il  ne  peut  Pétre  egnlement  dans  les  premiers  :  dans 
la  maladie  de  Tenfant  cite'  par  M.  \illermay ,  l'intervalle  d'un  mois 
entre  les  accès  ne  permet  pas  de  yienser  que  le  quinquina  ait  agi  comme 
anti-fébrile,  certainement  il  n'aura  opéré  que  cq^mme  tonique.  M.  Re- 
nauldin  rappelle  que  Torti  employait  le  quinquiua  ,  même  suspendu 
dans  un  véhicule  excitant,  contre  les  fîèvres  intermittentes  pernicieuses 
caractérisées  par  des  phénomènes  phlegmasiqnes.  M.  Itard  cite  un  tra- 
yail  qu'il  a  présenté  précédemment  à  la  section  ,  touchant  des  fièvres 
intermittentes  cérébrales,  et  qui ,  bien  que  produites  la  plupart  par  des 
otorrhées,  out  été  guéries  cependant  par  le  quinquina.  M.  Louyer 
Viliermay  ajoute  aux  observations  de  M.  Itard  celle  d'un  militaire, 
qui,  convalescent  d'une  forte  inflammation  du  cerveau  ,  fut  repris  des 
mêmes  accidens ,  mais  sous  forme  intermittente ,  de  sorte  qu'au  lieu 
d'employer  les  antiphlogîstiques  et  les  révulsifs,  comme  on  l'avait  fait 
^'abord,  il  fallut  recourir  au  quinquina.  Souvent  il  a  observé  dans  sa  ^ 
pratique  dès  inflammations  intermittentes  ,  et  il  est  très-porté  à  penser 
que  les  fièvres  intermittentes  ne  sont  que  des  phlegmasies  aiguës  chro- 
niques intermittentes.  M.  Leveillé  pei)se  que  ce  qu'offre  de  plus  remar- 
quable l'observation  de  M.  Chantourelie,  c'est  la  médication  habile 
à  l'aide  de  laquelle  on  a  remédié  au  marasme ,  relevé  les  forces ,  et 
mis  le  malade  en  état  de  supporter  l'opération.  Enfin  ,  M.  Orfila  de- 
mande ,  à  l'occasion  de  l'emploi  du  bi-carbonate  de  soude  ,  si  on  a 
analysé  l'urine  du  malade  j  ce  sel ,   en  eifet ,   ne  pouvait  être    utile 
qu'autant  que  le  calcul  aurait  été  d'acide  urique,  ou  d'urate  d'am- 
moniaque ;  sHl  eût  été  d'oxalate  ou  de  phosphate  de  chaux ,   loin  de 
servir ,  il  aurait  ajouté  à  la  quantité  des  matières  précipitées. 

Monstruosité  par  inclusion,  —  M.  OUivier,  d'Angers,  lit  la  seconde 
partie  de  son  mémoire  sur  la  monstruosité  par  inclusion.  (  Voyez 
le  tome  XV  des  Archives ,  pag.  SSg,  où  ce  travail  est  littéralement 
inséré. 

Séance  du  18  décembre.  •>—  La  section  s'est  occupée  exclusivement 
de  la  formation  de  son  bureau  pour^  l'année  1828.  M.  Duméril ,  vice- 
président  de  la  section ,  en  1827  ,  a  été  élu  président  j  M.  Keraudren , 
a  été  élu  vice- président  ;  et  M.  Adclon  ,  secrétaire  de  la  section  en 
1837 ,'  a  été  réélu  secrétaire» 
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Sectiov  dx  CHiAVRGicE.  —  Séance  du  iZ  décembre,  —  Opération  du 
séton,  —  M.  Demoars  lit  une.note  sur  quelques  modiûcatioDS  à  faire 
subir  à  l'opération  du  se'ton.  Ces  modifications  consistent  à  saisir  le 
pli  de  la  peau  avec  un  étau  en  bois,  clont  les  mâchoifes ,  qui  ont  cha- 
cune 19  ligne^  de  longueur  sur  5  de  largeur,  présentent  une  surface 
interne  sillonnée  de  légères  aspérités  qui  empêchent  la  peau  de  s'en 
échapper^  lorsque  la  vis  de  rappel  les  rapproche  Fune  de  Fatitre. 
Avec  le  secours  de  cet  instrument,   on  peut  pratiquer,  seul  et;  sans 
avoir  besoin  d'un  aide ,  l'opération  du  séton  ;  et  cette  opération  est 
moins  douloureuse,    à  cause  de  l'engourdissement  qui  résulte  de  la 
pression    exercée  sur  la  peau    par   l'etau.  Dans  cette  même  note  , 
M.  Demours  parle  d'un  autre  instrument  inventé  par  M.  Jacque- 
mynx,  .chirurgien  à  Dadizéeles,  dans  les  Pays-Bas,  pour ' passer  les 
mèches  des  sétons.  Il  consiste  en  une  lige  d'acier  étroite ,   terminée 
di'un  cètépar  un  manche.en  bois ,  de  l'autre  par  une  mortaise  desti- 
née à  recevoir  une  lame  â  double  tranchant ,  légèrement  recoutbée 
sur  son  plat ,  munie  dans  son  milieu  d'une  vive^rête  ,   et  d'une  fe<- 
nétre  dans  laquelle  on  engage  la  mèche.  On  se  sert  de  cet  instrument 
comme  de  l'aiguille  à  séton  ordinaire  j  quand  on  a  traversé  le  pli  de 
la  peau  ,  la  lame  tranchante  s'échappe  de  la  mortaise  dans  laquelle 
elle  était  engagée,  traverse  les  parties  ,  et  retirant  alors  la  tige  qui  la 
sapportait ,  le  séton  se  trouve  établi.  Enfin  ,  dans  cette  même  note  ^ 
M^^Demours  annonce  que  dépuis  deux  ou  trois  ans  il  a  guéri ,  mieux 
ique'par  le  séton,  les  tumeurs  enkystées  des  paupières ,  en  les  traversant 
par  deux  ou  trois  aigniHes  à  coudre  ;  il  les  a  vues  disparaître  en  trob 
ou  quatre  semaises. 

Practuredu  crâne  ai^ec  lésion  du  cerveau,  —  M.  Hcryey  de  Ché- 
goin  fait  un  rapport  sur  une  observation  de  fracture  du  crâne  ,  avec 
lésiotl  du  cerveau  ,  envoyée  à  TAcadémie  par  M.  Cavenne  ,  chirur- 
gien à  Laon.  Il  s'agit  dans  cette  observation  d'une  petite  fille  dç 
sept  ans  ,  qui  ,  à  la  suite  d'un  coup  de  pied  de  cheval ,  eut  une  frac- 
ture considérable  de  l'os  frontal,  avec  une  dépression  dans  une 
étendue  de  trois  pouces  ;  de  la  plaie  sortait  beaucoup  de  sang 
tnêlé  de  subsiance  cérébrale  ;  le  premier  jour ,  on  chercha  ,  mais  en 
vain ,  à  relever  la  pièce  d'os  enfoncée  ;  on  n'y  parvint  que  le  lende- 
main ;  elle  avait  déchiré  la  dure- mère,  pénétré  dans  lejobe  antérieur 
âa  cerveau ,  qui  là  était  réduit  en  bouillie ,  et  comprimé  j  comme 
elle  ne  tenait  à  rien,  elle  fut  enlevée  et  avait  une  étendue  de  trois 
pouces.  Les  jours  suivans ,  on  retira  à  chaque  pansement,  malgré 
toutes  les  précautions  ,  un  peu  de  substance  cérébrale  j  au  bout  de 
neqf  jours ,  toute  la  partie  du  cerveau  jiltérée  sembla  avoir  été  élimi- 
née ,  et  M.  Cavenne  porte  a  une  once  et  demie  la  quantité  qui  a  été 
.«traite.  Tous  les  sens  sont  intègres.  Le  14.''  )our  ,   de  la  douleur  se 
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fait  sentir  pour  la  première  fois  au  front ,  e^  Pexamcii  de  k  plaie  fait 
reconnattre  une  fracture  de  la  partie  écailleuse  du  temporal  qui  avait 
été  raëcoonue.  Néanmoins  aucun  accident  ne  survient ,  et  la  guërison 
s^accomplit^n  deux  mois.  L'enfant  jouit  actuellement  d^une  bonne 
santë  et  de  tous  ses  sens.  La  substance  cérébrale  ,  dans  sa  portioa 
dénudëe ,  présenta  ïong-femps ,  même  après  1$  cicatrisation  de  la 
plaie  extérieure,  u.O;  gonflement  auquel  M.  Cavenne  opposa  avec 
succès  une  compression  me'thodique.  M.  le  rapporteur  rappelle  qu'il 
existe  dans  les  fastes  de  Tart  beaucoup  d^observations  analogues  qui 
prouvent  qu^une  portion  du  cerveau  peut  être  impuné.ment  emr 
portée. 

Trismus  ,  tétanos  traumatique  ;  plaie  de  tête  ;  fièvre  intermittente 
guérie  par  le  pipérin  ;  fracture  du  col  du  fémur,  —  M.  Re veillé -Pa- 
rise.,  au  nom  d^unc  commission  ,  lit  un  rapport  sur  difTérens  faits  de 
chiru^ie  ,  communiqués  à  la  section  par  M.  Golombot,  médecin  à 
Ghaumont;  savoir  :  i.*^  un^cas  de  trismus  et  de  tétanos  général ,  sur^ 
venus  chez  un  jeunf  homme  de  i6  ans,  à  la  suite  d^une  plaie  contuse 
à  là  jambe  droite,  et  qui  fut  guéri  par  l'emploi  de  l^'opium  à  haute 
dose  et  sous  toutes  les  formes  ;  le  malade  en  prit  jusqu'à  60  grains  par 
jour  ,  1^2  once  en  trois  semaines.  Le  rapporteur  ,  a  l'occasion  de  ce 
fait,  préfiente  comme  probable  l'opinion  de  ceux  qui  font  consister 
le  tétanos  en  une  myélite  ,  ayant  son  siège  dans  les  méninges  verté- 
brales, a.**  Un  cas  de  fracture  du  crâne  chez  un  homme  qui  avait  éjtë 
enseveli  sous  les  laves  d'un  toit,  el  qui  eut  «tout  â-la^-fois  le  thorax 
assez  comprimé  pour  que  les  apophyses  épineuses  dorsales  perforent 
la  peau  par  autant  de  petits  trous;  el  le  pariétal  gauche  fracturé  et 
enfoncé.  Cette  dernière  lésion  amena  un  épanchement  dans  la  sub- 
stance du  cerceau  ,  et  au  bout  de  16  jours,  celui-ci  donna  lieuirà  un, 
abcès  à  un  pouce  de  profondeur  dans  cet  organe.  Cet  abcès  était  dii. 
genre  des  dépôts  par  congestion  ;  la  matière  qui  en  découlait  avait 
une  odeur  piifride  très-prononcée;  on  le  détcrgea  avec  un  mélange 
de  quatre  parties  d'eau,  deux  de  chlorure  de  soude,  et  un^  d'alcool 
camphré.  Pendant  le  cours  de  la  maladie,  plus, d'une  once  des  lobes 
postérieurs  du  cerveau  fut  enlevée  ;  néanmoins  ,  le  malade  a  guéri 
parfaitement,  sans  aucun  dérangement  des  facultés  intellectuelles. 
Le  rapporteur  remarque  que  cette  observation  ,  qui  a  ses  analogues, 
confirme  ce  qui  a  été  dit  sur  l'insensibilité  du  cerveau ,  la  possibilité 
d'une  perte  de  substance  dans  cet  organe,  sans  aucun  trouble  intel- 
lectuel :  cependant  il  regrette  que  M.  Colombot  n'ait  pas  transmis 
plus  de  détails  sur  l'étal  des  facultés  mentales  pendant  la  formation^ 
de  l'abcès  encéphalique.  3.®  tJn  cas  de  fièvre  ophthalmique  double- 
tierce  ,  combattue  une  prçmière  fois  avec  succès  par  le  sulfate  de 
quinine  ,*mais  qui  après  une  rechute  ayant  résisté  à  ce  moyen  adnU'* 
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nistrë  sous  tontes  les  formes ,  fut  guérie  par  60  grains  de  pipe'rîn  ,  ad- 
mioistrés  en  hait  doses  de  trois  heures  en  trois  heures  pendant  Tapy- 
rexie.  4*°  Enfin ,  un  cas  de  fracture  du  col  du  fëmur  chez  une  dame 
de  83  ans ,  et  qui  a  gnërî  en  quatre  mois  sans  appareil ,  par  le  seul 
fait  de  la  position  horizontale  arec  extension  de  la  cuisse  fracturée  , 
et  seulement  avec  une  réfraction  de  8  à  9  lignes. 

jimpulalion  du  col  de  l'utérus  1  fracture  du  qoI  du  fémur  ;  fracture 
du  calcanéum.  —  M.  Lisfranc  communique  plusieurs  cas  de  sa 
pratique  à  Thospice  de  perfectionnement.  i.°  Il  vient  de  faire 
de  nouveau  sur  quatre  femmes  Pamputation  du  col  de  Tute'rus  carci- 
nomateuxj  il  assure  que  la  section  du  col  utérin  parle  histouri  n'est 
pas  douloureuse  :  aucun  accident  n^est  survenu  et  tout  annonce  uûe 
gnérison  prochaine.  a.°  Il  présente  un  fémur,  provenant  d'une  femme 
âgée  de  70  ans ,  dans  lequel  on  voit  le  col  de  cet  os  fracturé  à  sa  hase, 
et  la  fracture  consolidée;  mais  le  col  est  réuni  à  angle  droit  aveé  le 
corps  de  l^ff  :  le  grand  trochanter  a  aussi  été  fracturé  à  sa  hase ,  la 
fracture  en  est  aussi  consolidée;  mais  celte  consolidation  s'est  faite 
aussi  sur  le  corps  de  Tos.  3«°  Enfin ,  il  met  sous  les  jeux  de  la  section 
nne  femme  âgée  de  5o  ans  ,  qui  consécutivement  à  une  chute  sur  les 
pieds ,  s'est  fracturé  la  partie  supérieure  et  postérieure  du  calcanéum. 
Quand  M.  Lisfranc  vit  pour  la  première  fois  la^malade,  un  érisypèle 
phlegmoneux  avait  envahj  le  pied  et  la  jamhe  ;  aucun  appareil  con- 
tentif  ne  put  être  appliqua,  et  ce  ne  fut  qu^après  vingt-neuf  jours 
qu'on  pût  employer  le  handage  unissant  des  plaies  en  travers  \  on  le 
laissa  appliqué  trois  mois  ,  sans  qu'on  pût  parvenir  a  mettre  les  os 
en  contact.  Au  hout  d'un  mois ,  la  plaie  dés  parties  molles  fut  cica- 
trisée, et  alors  les  fragmens  de  l'os  paraissaient  réunis  par  une  suh-r 
stance  Bhreuse  analogue  à  celle  qui  se  forme  dans  les  fractures  de  la 
rotule ,  et  qui  laissait  entr'eux  quelque  mohilité.  Mais  depuis  trois 
semaines ,  cette  mohilité  a  complètement  disparu  ,  prohahlemout  » 
dit  M.  Lisfranc  y  parce  que  cette  substance  fibreuse,  intermédiaire 
anx  fragmens ,  s'est  ossifiée. 

Taille  sus -pubienne.  —  M.  Souherhielle  communique  à  la  section 
nne  opération  de  taille  sus-puHlenne ,  qu'il  vient  de  pratiquer  à  un 
homme  âgé  de  80  ans,  et  de  la  vessie  duquel  il  a  extrait  vingt-un 
calculs ,  dont  plusieurs  étaient  chafonnés.  Dans  ce  cas ,  comme  dans 
presque  tous  les  cas  de  taille  sus-pubienne ,  l'urine  s'est  écoulée  par 
le  canal  de  l'urètre ,  et  non  par  la  plaie. . 

Séance  du  27  décembre Formation  du  bureau  pour  l'année  i8a8. 

M.  Roux  est  nommé  président;  M.  Dubois  ,  vice^président,  et  M.  Mo- 
rcau  ,  secrétaire  actuel ,  est  réélu  secrétaire. 

Obturateur,  —  M.  Oudet ,  au  nom  d'une  commission ,  lit  un  rap- 
-povX  sur  une  observation  de  M  Ta  veaux ,  chirurgien  dentiste  â  Pa- 
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ris,  tendante  à  faire. substituer  aux  obturateurs  à  ailes  les  'obtura- 
teurs à  branches  latérales  fixées  sur  les  dents.  Selon  M.  Taveaux,  les 
obturateurs  à  ailes  pressent  trop  douloureusement  les  bords  des  ou* 
Tertures  qu'ils  son(  destine's  a  boucher ,  en  même  temps  que  leur  par* 
tie  ascendante  exerce  des  ravages  dans  les  fosses  nasales.  Les  obtura- 
teurs à  branches  latérales,  au  contraire,  n'ont  aucun  de  ces  incon- 
Ténieos ,  sont  plus  simples ,  et  doÎTe^t  être  préférés ,  surtout  quand  il 
est  possible  de  prendre  des  points  d'appui  solides  sur  les  dents.  Les 
commissaires  {rourent  les  assertions  de  M.  Ta  veaux  trop  exclusives. 

Amputation  de  Pos  maxillaire  inférieur,  —  M.  Lisfrauc  présente  à 
la  section  le  malade  sur  lequel  il  a  pratiqué  l'amputation  de  I9  moi- 
.  tié  gauche  du  corps  de  l'os  maxilUirê  inférieur.  (Voyez^tome  XV  des 
Archives  y  pagp  619.)  La  cicatrice  de  la  plaie  est  peu  visible  quand 
l'homme  a  une  cravate  j  la  face  du  côté  opposé  est  peu  déformée  ;  le 
c6té  droit  -du  corps  de  la  mâchoire  est  légèremexkt  d^vié^  gauche» 
la  branche  gauche  de  l?os  se  porte  un  peu  en  dcdaqs  ;  la  'guérison 
s'est  faite  sans  que  le  malade  ait  couru  le  moindre  danger. 

Eruption  dès  dents,  —  M.  Kéveillé  Parise  lit  une  note  sur  l'érup-* 
tîon  des  dents  et  les  anomalies  qu^oâre  cette  éruption.  Il  cite  l'obser- 
vation d'une  femme  de  60  ans  ,  chez  laquelle  l'éruption  des  dentST 
n'eut  jamais  lieu  ;  celles  de  Louis  XIV  et  de  Mirabeau  qui  naquirent 
avec  des  dents;  et  enfin  celle  d'une  petite  fille  qui  naquit  avec  deux 
canines ,  et  chez  laquelle  les  deux  autres  canines  apparurent  peu  de. 
temps  après  la  naissance.  Il  contredit  l'assertion  émise  par  quelquiss' 
auteurs  ,  que  l'apparition  de  dents  avant  la  naissance  est  un  signe  do» 
force  et  de  longévité.  M.  Oudet  dit  avoir  trouvé  chez  quelques  foè-' 
tus  les  follicules  dentaires  en  pleine  suppuration,  et  il  conj^ecture 
que  c^est  à  cette  cause  qu'on  doit  attribuer  la  non  éruption  des  dents 
chez  certaines  personnes,  et  particulièrement  chez  la  femme  itaen" 
tîonnéc  par  M.  Réveillé  Parise  d'après  Borelli. 

Ossification  dé  la  tunique  vaginale.  — _  M.  Yvan  'préfente  deux, 
tuniques  vaginales  ossifiées  qu'il  a  recueillies  sur  un  vieillard  de  83 
ans;  au  dedans  d'elles  étaient  les  testicules  sains  et  an  peu  de  séro- 
sité. M.  J.  Cloquet  dit  avoir  vu  deux  cas  semblables  avec  BéclardJ' 
M.  Amussat  a  extirpé  un  testicule  carcinqmateux  qui  était  parsemé 
de  points  osseux. 

Calcul  vésicaL  —  M.  Amussat  entretient  la  section  de  recherches. 
"quUl  a  faites,  pour  distinguer  les  cas  où  on  peut  broyer  les  calculs 
dans  la  vessie,  et  ceux  où  il  faut  recourir  à  l'opération  de  la  taille. 
Si  le  sujet  est  trop  jeune  ,  au-dessous  de  9  ans ,  il  faut  tailler ,  parce 
que  Turètre  ne  prut  aîors  se  prêter  à  l'introduction  de  Tinstrumcnt 
lithotritiquc.  Il  faut  tailler  encore,  si  la  pierre  est  volumineuse;  si  la 
vessie,  la  prostate,  les  reins  sont  malades^  s'il  exbte  une  affection 
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grave  tîc  quelques  organes  esseniîets  à  la  vie  ;  si   enfin ,   les  malades 
supportent  depuis  long-temps  la  présence  de  la/j>ierre,  et  rendent 
une  nrine  continuellement  chargée  dé  glaires.  Le  broyement  ne  con- 
vient que  quand  le  malade  jouit  d^une  bonne  santé ,  et  supporte  assez 
bien  là  présence  de  la  pierre.  M.  Amussat  présente  ensuite  quelques 
considérations  anatomiques  sur  la  vessie;  selon  lui^  ce  viscère  a  une 
forme,  conique  ou  plufôt  triangulaire;  il  doit  cette  fenne  i  l'ouraque. 
et  aux^uretéres  ;  et  de  cette  forme,  il  résulte  que  \à  vessie  ne  revient 
jamais  comp  lètement  sur  elle-même  cbezFhomme  comme,  dans  les 
animaux,  et  que  la  taille  sus-pubienne  est  plus  facilement  praticable, 
obez  l'homme.  M.  Amussat  termine  en  exposant  le  procédé  qu'il  suit 
dans  l'opération  de  la  taille  »  et  en  rapportant  cinq  cas  où  il  l'a  nou* 
Tellement  employé  avec  succès;  il  est  très-simple,  dit-il ,  et  facile  à 
comprendre  et  à  exécuter.  Selon  lui ,  les  choses  tes  plus  importantes  », 
dans  l'opération  par  1^  bàdt  ap^reil,.sont  de  prévenir  le  passage  de. 
l'urine  par  la  plaie-,  tî  dPempécher  le  séjour  de  ce  liquide  dans  un 
trajet  large,  celloletnc  et  formant  sinus;  et  il  croit  avoir  rendu  un 
service  plus  important  en  faisant  disparaître  ,  par  l'emploi  d'une  ca^ 
nule,  tous  les  ac<iidens  de  la  faille  sus-pubienne,  qu'en  démontrant 
la  possibilité  de  sonder  l'urètre  de  Thomme  avec  une  sonde  droite, 
et  de  briser  les  calculs  vésicaux  dans  la  vessie.  (  Voyez  tome  X Y  des 
jirchiyêSf'pSLg^  i33  et  suiv.  )  M.  Lisfranc  contredit  cette  assertion  de 
M.  Atnussat ,  que  le  broyement  ne  doit  pas  être  employé  au-dessous 
diè  t'^pe  de  g  ans ,  et  comme  preuve  il  cite  un  enfant  de  7  ans  opéré 
aVdO  succès  par  M.  Civiale  à  Thospice  de  perfectionnement.  Ilcon-, 
teste  auwî  la' contre^ indication  prise  dans  une  maladie  de  la  prostate;*, 
ifii  chanoine,  qui  avait  cet  organe  fortement  engorgé,  a  néanmoins  . 
été  opéré  avec  succès. 

M.  Cloquet  antibnce  que  l'homme  qui  a  été  si  horriblement  mutila  « 
parles  vers ,  et  dont  il  a  entretenu  la  section  dans  sa  séance  d:i  18 
novembre,  (Voyez  tome  XV  des  Archives^  page  6i4),  est  devenu 
fou.  Il  craint  que  (^uelque6  vers  n'aient  pénétré  dans  le  crâne  par  les 
trous  orbitaires  ou  la  fente  sphénoïdale. 

Sectiow  de  pharmacie.  — 'Séance  du  i5  décembre,  —  Lettre  de 
M.  Peneau,  pharmacien  à  Bourges,  qui  annonce  avoir  expérimenté 
de  nouveau  l'action  des  charansons  triturés  avec  l'huile  d'olives,  et 
appliqués  sur  la  peau  pendant  48  heures  ;  il  n'y  a  pas  eu  d'effet  vési- 
cant,  mais  rubéfaction  avec  petits  beutons ,  démangeaison  forte  et 
assez  douloureuse.  Autre  lettre  de  M.  Sampe,  pharmacien  à  Lan- 
bège,  (Basses  Pyrénées)  qui  apprend  qu'il  a  conservé  sans  altération 
à  l'état  d'extrait  sec  la  matière  appelée  par  M.  Banque ,  pyrothonide^ 
laquelle  est  le  résultat  du  linge  brûlé,  et  a  été  recommandée  contre 
l'ophthalmie.  •     \ 


Chlorophylle  des  végétaux  ,  ou  fécule  verte,  —  M.  Éoiidel*oncle  fait 
lin  rapport  verbal  sur  un  mémoire  de  M.  Magnes  Labens,  relatif  à 
cet  objet  :  il  présente  plusieurs  réflexions  intéressantes  sur  la  matière 
colorante  bleue  ou  indigotine  qui  accompagne  ,  en  diverses  plantes, 
le  principe  colorant  vert ,  et  sur  le  moyen  de  séparer  ces  substances 
par  une  fermentation. 

Reproduction  des  sangsues.  —  Mémoire  de  M.  Châtelain  ,  phar- 
macien à  Toulon  ;  rapport  de  MM.  Virey  et  Derosne.  M.  Châtelain 
croit  que  ces  annélides,  qui  sont  pourvus  des  deux  sexes  ,  agissent, 
tantôt  comme  mâles ,  et  tantôt  comme  femelles;  il  pense  que  celles 
qui  sont  gorgées  de  sang  sont  moins  aptes  à  se  reproduire  et  à  fournir 
des  cocons ,  que  celles  qui  n^ont  pas  été  employées  :  il  a  vu  une  même 
sangsue  donner  deui  et  jusqu^à  trois  cocons. 

Coque  du  Levant,  —  M.  Boullay  rapporte,  qu'examinant  un  mélange 
d'alcohol  et' d'eau  employé  pour  pupûer  la  picrotoxine ,  il  a  remar- 
qué dans  ce  méfange  de  petites  aiguilles  soyeuses,  pen  solublês  dans 
Teau ,  même  chaude ,  et  dans  Talcohol ,  susceptibles  de  se  combiner 
avec  les  alkalis  caustiques  et  de  les  saturer.  Il  croit  que  ces  cryslaux 
sont  l'acide  ménispermique  qu'il  avait  entrevu  et  dont  on  a  contesté 
l'existence.  M.  Pelletier  dit  que  la  coqtie  du  Levant  contient,  outre  la 
picrotoxine,  Une  matière  particulière  non  encore  déterminée,  qu^oa 
obtient  en  ajoutant  aux  dernières  eaux  mères,  après  l'extraction  de  la 
picrotoxine ,  de  l'ammoniaque. 

Racine  de  vétiver,  —  M.  Henri  père  communique  l'analyse  qu'il  a 
faite  de  la  racine  de  vétiver  (andropogon  murieati^s  ,  L.  ,  ou  odoratus 
de  Weiss.  ) ,  analyse  qui  se  rapporte  beaucoup  à  celle  que  M.  Vau- 
quelin  a  donnée  dans  le  tome  LXXII  des  annales  de  chimie ,  de 
Vandropogon  schœnanthus  ,  L.  Les  élémens  trouvés  par  M.  Henri  ^ 
sont  j  une  matière  résineuse  ,  d^un  rouge-brun  foncé,  d'une  odeur  de 
myrrhe;  une  matière  colorante  soluble  à  l'eau;  un  acide  organique 
libre  ;  un  se4  à  base  de  chaux  et  de  magnésie  )  beaucoup  d'oxyde  de 
fer,  de  l'alumine  et  le  corps  ligneux.  M.  Henri  a  ^trouvé  encore  de 
Tamidon  ,  une  matière  extractive  et  du  sulfate  de  chaux.  Ainsi  les 
mêmes  principes  existent  dans  les  végétaux  congénères. 

Momies,  -j-  M.  Bonastrc  lit  une  note  de  M.  Serullas,  qui  annonce 
avoir  vainement  cherché  de  l'iode  et  du  brome  dans  les  matières  sa« 
lines  que  contiennent  les  momies  d^Egypte.  M.  Planche  désirerait  que 
M.  Bonastre  développât  les  preuves  de  Texistence  de  la  muscade  dans 
les  substances  employées  nour  l'embaumement  des  momies  ;  d'autant 
plus  ,  que  parmi  les  végétaux  aromatiques  cmplo3'és  pour  cet  embau- 
inement,  plusieurs  peuvent  avoir  quelques  analogies  avec  la  muscade, 
et  que  trois  mille  ans ,  qui  se  sont  écoulés ,  peuvent  avoir  altéré  ces 
substances  organiques  au  point  de  ne  pouvoir  plus  être  déterminées. 


sans  quelque  témérité.  M.  Bonagtre  répond  que  ni  la  gomme,  ni  plu- 
sieurs résines  et  gommes  résines ,  ni  la  fécule ,  ni  Facide  margarique 
notaient  assez  altérés  pour  être  méconnus. 

Séné  du  Sénégal,  —  M.  Soubeirao  fait  connattre  les  expériences  do 
M.  le  docteur  Baliy,  médecin,  en  chef  de  l'bôpital  de  )a  Pitié,,  sur 
l'action  purgative  du  séué  du  Sénégal  (eassia  oboueUd),  Ce  eéné ,  mêlé 
de  ses  foilicules,  purge  moins  que  le  séné  d'Alexandrie  ou  d'Egypte 
(eassia  acutifoîia  )  pi  a  purgé  les  femmes  moins  que  les  homme»  j  ses 
follicules  seules  ont  fort  peu  d^action;  en  somme,  son  emploi  en  mé- 
decine est  sans  avantages.  M.  Henry  dit  que  des  essais  tentés  à  l'hôpi- 
tal St.-Antoine  ont  donné  les  méines  résultats ,  mais  que  ce  eéné  ce- 
pendant a  fourni  plus  dVxtrait  que  celui  d'Alexandrie. 

Eaux  minérales  sulfureuses  des  Pyrénées,  —  Ouvrage  de  M.  ^n- 
glada,  professeur  à  Montpellier;  rapport  de  M.  Boudet  neveu.  — • 
M.  Anglada ,  pour  expliquer  la  chaleur  des  eaux  thermales  ,  propose 
rhypoihèse  que  les  couches  terrestres  constituent  par  leur  superposi- 
tion un  appareil  électro -moteur  analogue  aux  piles  voltaïques.  It 
reconnaît  parmi  les  sources  des  Pyrénées  des  eaux  sulfureuses  ther* 
maies  .douées  d'une  chaleur  qui  leur  est  propre,  et  ^'autres  qui  ne 
sont  échauffées  que  par  les  précédentes ,  et  qui  ne  possèdent  qu'un  ca- 
lorique d'emprunt.  (  La  suite  à  une  autre  séance,  ) 

Séance  du  39  décembre,  —  Formation  du  bureau  pour  Tannée 
1828.  M.  Planche  est  nommé  président;  M.  Boullay,  vice-président; 
et  M.  Virey  est  réélu  secrétaire. 

Eaux  minérales  sulfureuses  des  Pyrénées»  —  M.  Boudet  jieyeu 
continue  la  lecture  de  son  rapport  sur  l'ouvrage  de  M.  Anglada, 
professeur  à  Montpellier ,  relatif  aux  eaux  minérales  sulfureuses  des 
Pyrénées.  Le  a,*  mémoire  de  ce  médecin  traite  de  la  matière  glaireuse 
que  ces  eaux  entra! oent ,  matière  remarquée  par  Bayen  à  Bagnères  de 
Lucfaon  ,  par  Bordeu  dans  la  plupart  des  autres  eaux  sulfureuses, 
•ppellée  barégine  à  Barrèges ,  ailleurs  glairine ,  plombiérine ,  et  qui 
selon  M.  Auf^da ,  est  une  substance  pseudo-organique.  M.  Vauque^ 
lin,  dans  son  analyse  des  eaux  de  Plombières,  dit  qu'elle  est  une 
substance  très  analogue  à  la  gélatine  et  à  Palbumine  animale,  et  four- 
nissante l'analyse  des  produits  azotés.  M.  Guimbernat  en  signala  en 
i8i5  dans  les  eaux  de  Baden,  et  en  1818  aux  sourees  d'Ischia  (royaume 
de  Naples),  une  qui  était  concrétée ,  rougeâtre ,  d'une  texture  jusqu'à 
un  certain  point  comparable  à  celle  de  la  chair  musculaire ,  et  don- 
nant aussi  au  feu  des  produits  azotés.  M\  Anglada  conteste  le  rappro- 
cbemeot  que  des  botanistes  ont  voulu  faire  de  la  glairine  et  des  con*- 
ferves ,  des  tremelles ,  des  arthrodiées  ;  il  dit  que  c'est  une  substance 
créée  chimiquement  de  toutes  pièces ,  et  entraînée  des  couches  pro- 
fondes de  la  terve,  à  travers  les  terrains  primitifs.  Dessédiée,  elle  ne 
16.  8 
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représente  que  la  6o.*  ou  même  la  loo,*  partie  de  sa  masse.  Elle  n'a' 
pas  la  propriété  de  coller,  est  susceptible  de  décomposer  plusieurs 
sels  métalliques ,  sature  Tammoniaque,  et  acquiert  des  couleurs  di- 
verses par  différens  réactifs j  en  se  putréfiant,  elle  exhale  une  odeur 
faiblement  putride  ;  ceperfdant,  quand  les  eaux  sulfureuses  se  gâtent, 
elle  paraît  accroître  leur  putrescibilité  5  certaines  eaux  en  contiennent 
plus  que  d'autres.  M.  Anglada  la  dit  une  substance  peu  animale  et 
non  organisée  ,  qu'elle  se  présente  sous  la  forme  de  flocons ,  de  filamens 
demi-opaques,  filandreux,  ou  sous  celles  d^un  mucus,  de  membranes,  de 
fibres,  de  masses  en  zone,  de  stalactites,  qu'elle  soit  d'une  teinte  blanche, 
ou  rouge  sanguin,  etc.  Inodore,  insipide  dans  son  état  naturel,  elle 
paratt  servir  par  fois  de  réceptacle  à  des  animalcules  microscopiques  , 
qui  peuvent  lui  imprimer  une  configuration  organique.  M,  Anglada 
cherche  à  expliquer  comment  l'hydrogène,  l'azote,  l'oxygène,  à  l'état 
naissant  et  sous  de  hautes  pressions,  au  sein  des  couches  profondes 
de  la  terre,  peuvent  avec  le  carbone  former  des  composés  quater- 
naires, analogues  aux  substances  organiques*  il  s'appuie  de  diverses 
expériences-  de  Doebereiner  et  de  M.  Bérard  de  Montpellier ,  qui 
ont  formé  de  toutes  pièces,  par  des  moyens  chimiques,  des  matières 
gélatineuses  et  grasses;  il  se  fonde  sur  ce  que  des  eaux  sortant  du 
granit  primitif,  comme  celles  de  Badcn,  de  Carlsbad  ,  ont  présenté 
de  la  gldirine,  sans  présenter  aucuns  matériaux  organiques.  Dans  un 
3.*  mémoire  «  M.  Anglada  recherche  en. quel  état  est  l'alkali  dans  les 
eaux  sulfureuses  des  Pyrénées  ;  et  selon  lui ,  il  y  est  à  l'état  de  carbo- 
nate. Ce  rapport  provoque  quelques  remarques.  M.  Caventou  annonce 
que  la  glairine  diffère  de  l'albumine,  en  ce  qu'elle  ne  prend  pas  comme 
celle-ci  une  couleur  bleue  par  Tacide  muriatique.  M.  Robiquet  lui 
oppose  que  de  la  glairine  apportée  de  Vichy  par  M.Darcet,  et  exa- 
minée par  M.  Vauquelin  ,  a  offert  ce  caractère;  M.  Caventou  répond 
que  la  glairine ,  dans  ce  cas  ,  était  probablement  altérée ,  mais  qu'il 
est  sûr  que  cette  glairine  pure  n'est  pas  colorée  en  bien  par  l'acide 
hydro-chlorique.  M.  Laugier  objecte  encore  que  du  blanc  d'œuf 
séché,  après  avoir  été  précipité  par  l'alcohol,  n'a  pas^leui  par  Tacide 
hydro-chlorîque,  mais  a  pris  une  nuance  rose  comme  la  fibrine  ; 
M.  Caventou  répond  encore  qu'il  faut  agir  avec  l'albumine  dans  son 
état  glaireux,  et  que  la  fibrine  se  comporte  de  même  qu'elle  par 
Tacide  hydro-chlorique  ;  il  croit  avec  M.  Serullas  ,  que  dans  l'expé- 
rience de  M.  Laugier,  l'albumine  était  altérée.  M.  Bobîquet  dit  que 
M*  Colin ,  ayant  essayé  l'albumine  de  l'œnf  pour  ferment  avec  le 
sucre,  il  recueillit ,  en  filtrant  le  liquide,  une  matière  bleue  qui  était 
l'albumine,  ainsi  colorée  sans  l'emploi  de  l'acide  hydro-chlorique. 
M.  Henry  fils  oppose  encore  qu'il  a  obtenu ,  par  Paction  de  cet  acide , 
la  coloration  en  rose  d'une  matière  albumineuse  extraite  d'un  liquide 
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d^hydropique.  M..Boullay  combat  Tidée^^.  Atiglada ,  que  la  glai« 
rine  est  plutôt  formée  par  des  actions  chiiinques  que  par  l'organisme, 
en  rappelant  que  M.  NicoUe,  pharmacien ,  a  recueilli  sur  les  rivages 
de  la  mer  cette  matière  gélatiniforme  avec  des  fucus.  MM.  Pelletier 
et  Virey  soutiennent  aussi  l'opinion  que  cette  glairine  est  une  substance 
organique  vëgëtale  ,  principalement  analogue  aux  tremelles. 

Nylabre  de  la  chicorée, —  M.  Virey  lit  une  note  sur  le  mylabre 
de  la  chicorée ,  cole'opt^re  employé'  jadis  en  place  des  cantharides 
comme  vésicatoire  par  Hippocrate  et  les  anciens  médecins,  et  encore 
usité  de  nos  jours  en  Orient,  en  Grèce  et  à  Naples.  Les  Chinois  se 
servent  du  mylabris  pustulata^  espèce  voisine  ^  et  M.  Bretonneau, 
médecin  à  Tours,  vient  d'adresser  à  M.  Duméril  un  mémoire  sur 
l'nsage  du  mylahris  cichorii  ^  trouvé  aux  environs  de  Tours  j  c'est  une 
variété  de  l'espèce  nommée  mylabris  variahilis  ,  par  M.  De"an ,  et 
M.  Bretonneau  y  a  reconnu  de  la  cantharidine.  A  l'occasion  de  cette 
note ,  M.  Boudet  oncle  rappelle  qu'il  a  fiait  recueillir  aussi  des  myla» 
bres  dans  Texpédition  d'Egypte ,  pour  s'en  servir  comme  de  can- 
tharide;. 


—  Ou  se  rappeI]JH|he  M.  le  secrétaire* perpétuel  de  l'Académie 
royale  de  Médecine  ^^Rmprimé  sous  le  litre  d'Eclaircissemens  com^ 
muniqués  à  l'académie  en  réponse  aux  allégations  consignées 
dans  le  rapport  de  la  commission  Cheruin  ,  une  défense  de  ses  opi» 
nions  personnelles  sur  la  nature  contagieuse  de  la  fièvre  jaune  de  Bar* 
celone ,  et  une  ^rte  d'attaque  directe  contre  la  manière  de  procéder 
adoptée  par  cette  même  commission.  La  discussion  ayant  été  fermée 
sur  le  fonds  de  la  question  en  litige  ,  JV^Coutanceau  ,  rapporteur,  a 
pris  la  parole  dans  la  séance  du  8  janvier ,  pour  défendre  le  rapport 
et  la  conduite  de  la  commission  dans  cette  importante  affaire.  Voici 
à-peu-près  en  quels  termes  s'est  exprimé  cet  honorable  académicien  : 

Messieurs  , 

L'Académie  ayant  fermé  la  discussion  sur  le  rapport  que  j'ai  eu 
l'honneur  de  lui  présenter  au  nom  de  la  commission  chargée  d'exa- 
miner les  documens  recueillis  par  M.  Ghervin  sur  la  contagion  'de 
la  fièvre  jaune ,  c'est  aujourd'hui  un  devoir  et  un  droit  pour  le  rap- 
porteur de  justifier  devant  vous  le  mode  de  procéder  sidopté  par 
votre  commission  ,  et  de  défendre  les  conclusions  sur  lesquelles  vous 
allez  avoir  à  délibérer. 

Quant  au  premier  point  ,  j'espère  que  notre  justification  sera  fa- 
cile ,  malgi*é  les  critiques  animées  dont  nous  avons  été  l'objet.  Déjà  la 
nature  de  notre  mission  a  été  assez  longuement  débattue  au  milieu 
de  cette  enceinte,  pour  que  je  regarde  comme  inutile  de  reproduire 

8.. 
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à  vos  yeax  les  motiK  quij^us  ont  trace  la  marclie  que  nons  aroil^ 
suivie.  Notre  honorable  confrère  M.  Double  vons  a  prouvé ,  le» 
lettres  ministérielles  à  la  main  ,  que ,  dans  les  circonstances  où  elle 
avait  étë  formée  ,  la  commission  avait  envisagé  sous  son  véritable 
]K>int  de  vue  la  question  qui  lui  était  soumise ,  en  se  bornant  à  l^xa* 
men  et  à  Tappréciation  isolée  des  documens  recueillis. par  M.  Cher* 
vin.  Nous  n^avons  fait  en  cela  que  suivre  la  direction  qui  nous  a  été 
imprimée  par  ^autorité.  Mais  si  vous  vous  décidez  ,  suivant  la  pro- 
position qui  vous  en  a  été  faite  dans  notre  avant-dernière  séance , 
â  aborder  franchement  une  seconde  question  d^un  intérêt  beaucoup 
plus  grand  ,  celle  de  la  contagion  de  la  fièvre  jaune  considérée  d'une 
manière  générale  ,  vous  aurez  pris  le  seul  moyen  d'arriver  à  un  ré- 
sultat^écisif  impatiemment  attendu  par*la  science,  par  l'hiimanîtë  et 
par  le  commerce. 

Cependant ,  Messieurs  ,  une  accusation  d'une  nature  plus  grave 
que  celle  qui  ne  portait  que  sur  une  erreur  de  jugement ,  est  venue 
aMiger  les  membres  de  votre  commission  ;  car  la  nature  de  ce  re- 
proche  pouvait  faire  supposer  en  eux  un  manque  d'égard  et  de  déli'- 
catesse  envers  plusieurs  de  nos  ponlrèrc^  ,  dont  les  opinions  étaient 
attaquées  par  M.  Chervin  et  les  récits  accjtfb  d'infidélité.  M.  le 
secrétaire-général  s'est  rendu  l'interprète  p^HHesuré  de  ces  repre-- 
^ihes  adressés,  à  neuf  d'entre  nous  ,  qui  ,  dans  la  position  délicate  où 
ils  se  trouvaient  placés ,  ont  constamment  agi  et  pensé  avec  la  plus 
parfaite  unanimité  de  sentimcns  ,  sans  qu'on  puisse  raisonnablement 
•leut*  supposer  aucun  désir  de  nuire  à  des  confrères  estimables  dont 
nous  avons  nous-mêmes  proclame  le  mérite  et  l'honorable  dévoue- 
ment. Quoi  qu'il  en  soit,  lAessieurs  ,  dans  une  accusation  de  cette 
espèce  le  témoignage  de  notre  conscience  ne  saurait  nous  suffire  ; 
nous  nous  sentons  pressés  par  le  besoin  de  reproduire  cette  partie  de 
notre  défense  devant  l'Académie ,  et  de  ta  bien  convaincre  que  notre 
conduite ,  dans  toute  cette  affaire  ,  a  été  impartiale  et  raisonnable. 

Ce  qui  paraît  avoir  blessé  le  plus  vivement  notre  confrère  M.  Pariset, 
-c'est  le  parti  que  prit  la  commission  de  ne  pas  l'appeler  dans  ^on 
sein,  où  son  titre  de  secrétaire-perpétuel  lui  donnait  d'ailleurs  te 
droit  de  se  présenter  de  lui-même  :  c'est  le  refus  de  faire  usage  des 
-renseignemtns  qu'il  paraissait  désireux  de  donner  sur  les  évéoeinenfr 
de  Barcelone ,  et  sur  les  assertions  coaienues  dans  les  documens 
Chervin.  M.  Paiîset  se  croyait  inculpé  ,  et  comme  tel  il  réclamait  en 
quelque  sorte  le  droit  de  se  défendre.  Mai»  convenait-il  âdesedn- 
ft^res  9  à  des  amis  ,  de  l'entendre  à  titre  d'accusé  ?  Une  pareille  posi- 
tion eût-elle  été  digne  de  M.  Pariset,  et  quel  est  celui  de  nous  qu» 
eût  jamais  consenti  à  s'établir  son  juge  ?  D'ailleurs  ,  Messieurs  ,  les 
opinions  de  M.  Pariset  n'étaient  pas  les  seules  attaquées  par  Les  do- 
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«umens  Chervin  ;  plusieurs  autres  médecins  estimables,  M.  Audouard 
entre  autres,  se  trouvaient  'paiement  compromis.  Fallait-il  aussi 
l'inviter  à  se  rendre  au  milieu  de  votre  oommi^sion  ,pour  y  àéfanâre 
les  assertions  contenues  dans  ses  écrits?  Non,  sans -doute  ,  diront 
quelques  personnes  ,  M.  Audouard  n'appartient  pas  à  FAcadëmie; 
mais  s'il  s'est  agi  ,  comme  on  Ta  dit ,  de  rendre  justice ,  le  titre 
d'académicien  n'y  fait  rien  ,  car  la  justice  est  due  à  tout  le  monde  (i). 
Enfin,  M.  Chervin  â  son  tour  n'aurait  pas  manqué  de  rëclameravec 
raison  la  faculté  de  soutenir  son  dire  et  de  répondre  aux  objections 
et  aux  dénégations  qu'on  devait  lui  adresser.  C'eût  donc  été  établir 
dans  la  sein  de  la  commission  un  débat  d'individu  à  individu  ;  é'eût 
été  y  introduire  des  accusés  et  l'ériger  en  tribunal.  La  commission  a., 
sagement  refusé  une  situation  aussi  pénible  et  aussi  périlleuse. 

C'est  au  milieu  de  vous  ,  Messieurs,  que  la  lutte  des  opinions, 
devait  s'établir  ,  et  que  les  membres  de  la  commission  dé  Barcelone 
avaient  à  soutenir  l'exactitude  des  faits  par  eux  avancés.  Vous  avez 
entendu  M.  le  secrétaire-perpétuel  portant  la  parole  au  notn  de  se  s 
collègues;  vous  avez  eu  sous  les  yeux  sa  réponse  à  l'attaque  dont'ses. 
opinions  ont  été  l'objet,  et  vous  avez  pu  juger  par  là  de  la  difficulté 
d'arriver  à  une  solution  définitive  sur  un  grand  nombre  de  points 
contestés.  Cette  défense  de  M.  Pariset ,  qu'il  nous  a  reproché  avec 
tant  d'amertume  de  n'àvoir  point  écoutée  dans  le  sein  de  notre 
commission  ,  a-t-elle ,  je  le  demanda  ,  porté  une  telle  conviction, 
dans  vos  esprits  ,  qu'il  ne  vous  reste  plus  aucun  doute  sur  la  fausseté 
d'une  partie  des  documens  Chervin,  et  sur  le  peu  d'importance  du 
reste  f  Je  ne  saurais  le  croire ,  Messieurs  ,  car  M.  Pariset  lui-même 
avoue  quHl  a  pu  se  tromper  sur  certains  faits  relatifs  aux  événemens 
de  Barcelone  ;  il  indique  les  causes  possibles  de  son  erreur  dont 
lions  avons  nous-mêmes  cherché  à  le  justifier  par  le  trouble  et  1q  dé- 
sordre inséparables  d'une  pareille  calamité.  S'il  entre  dans  le  détail 
de  ces  événemens,  il  reconnaît  <pftl  ue  peut  souvent  qu'opposer  do- 
cumens à  documens  ,  autorité  à  autorité  ,  car  M.  le  secrétaire-per- 
pétuel n'a  pu  sans  doute  vérifier  par  lui-même  la  plupart  des  ra{É|lDrl8 
■qui  lui  parvenaient  sur  les  faits  de  contagion  ou  de  non-contagion 
qu'on  disait  avoir  été  observés  dans  le  port ,  dans  la  ville  ,  dans  les 

(t)  m.  Audouard  avait  reçu  du  gouvernement,  comme  M.  Pariset , 
l'honorable  mission  d'observer  l'épidémie  de  Barcelone,  et  il  l'a  rem- 
plie avec  non  moins  de  zèle.  Attaqué  par  les  documens  Chervin,  ainsi, 
que  M.  le  secrétaire- perpétuel,  pour  ses  opinions  consignées  dans  un. 
écrit  en  quelque  sorte  officiel ,  il  est  évident  qu'il  avait  les  mêmea^ 
droits  à  faire  entendre  sa  demande  par  la  commission  chargée  de  l'exa- 
men de  ces  documens. 
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divers  établisseraens  publics ,  et  jusques  dans  les  TÎlIes  et  villages  qui 
avoisinent  Barcelone.  Par  exemple ,  sar  le  fait  de  la  mort  de  la 
famille  du  capitaine  Sagréra  ,  M.  Pariset  expose  très-bien  les  raisons 
quHl  a  eues  de  croire  les  morls  certaines ,  par  la  déclaration  du 
contre-maître  du  Grand-  Turc ,  mais  il  reconnaît  en  même  temps 
qu'anjourd^bui  il  faut  rester  dans  le  doute  sur  cet  événement  attesté 
par  ce  contre-maître  et  nié  par  Je  capitaine  du  port  M.  Rafaël  Mas. 
Quant  au  fait  relatif  à  M.  Saforcada  ,  sur  une  introduction  de  laines 
de  Vigogne ,  M.  Pariset  oppose  à  Tacte  notarié  signé  par  ce  négo- 
ciant, une  autorité  qu^il  dit  irrécusable,  mais  qu^ii  ne  fait  pas  con- 
naître. Mâme  incertitude  par  rapport  aux  pécbeurs  isolés  sur  la  plage. 
M.  Pariset  lui-même  nous  dit  de  choisir  entre  les  rcnseignemens 
qu'il  a  reçus  de  Palcade  et  ceux  que  M.  Chervin  a  obtenus  du  capi- 
taine du  port.  Au  surplus  ,  il  déclare  que  lui  ni  M.  Cbervin  n*ont 
rien  vu  de  tout  cela»  Qui  en  doute  ? 

On  assure  que  depuis  Timpression  du  rapport  de  la  commission  et  de 
la  réponse  de  M.  Pariset ,  de  nouveaux  documcns  arrivés  de  Barcelone 
tendent  à  modifier  les  assertions  contenues  dans  ceux  qui  nous  ont  été 
primitivement  fournis  par  M.  Chervin  ,sur  Phistoire  de  ces  pêcheurs 
et  celle  du  capitaine  du Gra/iJ- Tare,  pourrait-on  en  conclure  que  sur 
ces  deux  faits  importans ,  la  vérité  tout  entière  est  connue  et  qu'il  n'jr 
a  plus  rien  à  débattre?  Non  sans  doute;  ces  questions  sont  loin 
d'être  résolues  par  ces  nouveaux  incidens  ,  et  quand  elles  le  seraient, 
n'en  laissent-elles  pas  subsister  une  multitude  d'autres ,  controversées 
de  la  même  manière  par  M^  Chervin  ,  et  sur  lesquelles  M.  Pariset 
n'ose  pas  se  prononcer  avec  la  même  conviction  qu^il  annonçait 
quand  il  a  écrit  sou  ouvrage?  J'omets  aussi  de  parler  ,  comme  étant 
inutile  à  la  seule  question  qui  doive  être  en  ce  moment  débattue  ,  de 
plusieurs  citations  inexactes  consignées  dans  la  réponse  de  M.  Pariset 
à  notre  rapport,  dont  le  manuscrit  et  les  épreuves  ont  demeuré  assez 
long-temps  entre  ses  mains  pour^kis  donner  le  droit  d'exiger  de  sa 
part  plus  d'exactitude. 

Q^ant  à  la  manière  de  raisonner  de  notre  honorable  confrère  sur 
les  moyens  d'arriver  à  un  résultat  décisif ,  touchant  la  question  de 
savoir  si  la  ûèvre  ^aune  de  Barcelone  a  été  contagieuse  ,  il  me  semble 
<{u'il  y  a  lieu  de  combattre  avec  avantage  le  svstème  que  M.  Pariset 
s'est  fait  û  cet  égard.  Selon  lui ,  en  effet ,  les  cas  négatifs  ne  prouvent 
rien.  Grande  erreur  quand  ils  sont  nombreux  ,  et  qu'ils  infirment  des 
cas  positifs  cités  en  preuve  du  fait  de  la  contdgion. Quelle  autre  raison 
avons-nous  de  penser  qu'une  maladie  quelconque  n'est  pas  conta- 
gieuse ,  si  ce  n'est  une  expérience  très-souvent  renouvelée  qu'un 
individu  qui  en  était  atteint  ne  l'a  communiquée  à  personne? 

£a  revanche,  notre  honorable  confrère  insiste  beaucoup  et  revient 
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B  tout  propos  ,  comme  pour  frapper*  vivement  notre  tmagioation , 
sur  le  nombre  prodigieux  des  morts  qui  a  signale'  Pëpidemie  de  Bar- 
celone ,  ce  qui  ,  selon  nous,  ne  prouve  absolument  rien  sur  la  cause 
de  la  mortalité.  Qui  ne  connaît  une  foule  d'exemples  d'épidémies 
excessivement  meurtrières  ,  qui  devaient  leur  existence  à  des  causes 
locales  ou  à  des  circonstances  particulières  ,  et  dont  on  n'a  jamais 
songe  â  accuser  un  germe  exotique  de  contagion  ?  Les  livres  de  l'art 
sont  pleins  de  ces  sortes  d'histoires.  Quant  aux  erreurs  de  date  qui 
auraient  pu  être  commises  par  lui ,  et  dont  il  cherche  peu  à  se  dé' 
fendre,  M.  Par iset  traite  de  minuties  et  de  questions  oiseuses  toutes 
les  querelles  que  lui  fait  M.  Cherviq  à  ce  sujet.  Nous  ne  saurions 
adopter  cette  manière  de  juger.  Les  remarques  sur  la  date  de  telle 
mort ,  de  tel  événement  dont  on  a  voulu  inférer  des  preuves  de  con- 
tagion ,  acquièrent  au  contraire  beaucoup 'd'importance  quand  elles 
tendent  à  faire  penser  que  les  évènemens  et  les  morts  sont  séparés  par 
un  intervalle  de  temps  assez  grand  ,  pour  qu'il  soit  impossible  de 
supposer  qu'il  ait  existé  entre  eux  aucun  rapport  de  cause  et  d'efiet. 

J'ignore  enfin  ,  Messieurs  ,  comment  il  se  pourrait  que  M.  Chervin 
eût  mille  fois  raison  ^  sans  que  M.  Pariset  eût  tort ,  comme  il  le  dit, 
une  seule  fois ,  quant  à  la  question  principale  ;  car  quelque  désir  que 
l'on  ait  de  se  tenir  dans  la  sphère  des  généralités ,  par  cela  seul  qu'on 
a  eru  nécessaire  de  citer  une  multitude  de  faits  particuliers  pour 
appuyer  le  système  de  la  contagion  ,  il  faut  bien  reconnaître  que  ce 
système  lui-même  est  attaqué  dans  sa  base  toutes  les  fois  que  les  faits 
de  détails  sur  lesquels  il  repose  ,  sont  eux-mêmes  controversés ,  ni^  ou 
expliqués  avec  vraisemblance  à  l'aide  d'un  système  contraire. 

La  discussion  est  donc  bien  engagée  dans  sa  véritable  direction 
entre  M.  Pariset  et  M,  Chei'vin.  Ce  dernier  ,  en  attaquant  la  plupart 
des  faits  de  contagion  allégués  dans  le  rapport  de  la  commission  de 
Barcelone ,  a  suivi  la  véritable  voie  pour  arriver  à  la  ruine  du  système 
de  ses  adversaires.  Nous  saurons  plus  tard  s'il  a  réussi  ;  mais  ce 
qui'  prouve  manifestement  que  votre  commission  ne  pouvait  pas 
décider  d'une  manière  absolue  et  par  sa  propre  conviction  ,  entre 
M.  Cliervin  et  M.  Pariset,  et  que  la  discussion  ,  que  notre  honorable 
confrère  voulait  établir  au  milieu  de  nous  ,  aurait  été  inconvenante 
sans  amener  aucun  résultat  utile  ,  c'e.<^t  que  cette  discussion  portée  , 
comme  elle  devait  l'êire ,  devant  vous ,  Messieurs  ,  a  été  ,  permettez- 
moi  de  le  dire  ,  presqu'entièrement  stérile  quant  au  fond  de  la  ques- 
tion posée  par  l'autorité.  Au  lieu  des  débats  auxquels  onk  s'attendait 
sur  les  évènemens  de  Barcelone,  nous  avons  eu  le  plaisir  d'entendre 
des  dissertations  ,  sans  doute  intéressantes ,  sur  la  contagion  ou  la 
non  contagion  de  la  fièvre  jaune  considérée  en  général ,  mais  qui  par 
ceb  même  ne  s'adressaient  point  au  rapport  soumis  à  votre  jugement. 
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Ce  rapport  donc  n^a  pas  ^té  vëritablement  discatë  ;  et  si  j'ose  yoim 
en  dire  la  raison ,  Messieurs  ,  c^est  qu*il  ne  pouvait  pas  Tétre  ;  c^est 
que  vous  n^aviez  pas  à  votre  portée  des  mojens  snffisans  ae  discussion. 
Voire  commissioD ,  qui  n'en  avait  pas  davantage  ,  n'a  pu  vous  donner 
que  Tanalyse  exacte  et  méthodique  des  documens  Ghervin.  Elle  s'est 
bornée,  comme  elle  le  devait ,  comme  elle  était  forcée  de  le  faire  ,  a 
les  mettre  dans  tout  leur  jour  ,  et  à  les  rendre  intelligibles  pour  tout 
le.  monde  en  les  rapprochant  des  assertions  qu'ils  tendent  à  infirmer. 
Mais  pour  les  vérifier,  pour  les  juger,  il  faudrait  qu'une  nouvelle 
commission  d'enquête  se  rendit  à  Barcelone ,  puisque  M.  Pariset  lui 
même  hésite  sur  la  valeur  réelle  d'un  grand  nombre  d'entr'eux.  Jugez 
maintenant  si  yotre  commission  ,  si  sévèrement  blâmée  d'avoir  pré' 
eenté  des  analyses  de  pièces  exemptes  de  toute  critique,  est  coupable 
pour  n'avoir  pas  fait  ce  que  vous  ne  pouviez  faire  vous-mêmes ,  ce 
qu'il  serait  impossible  que  personne  fit  à  la  distance  où  nous  noua 
trouvons  des  événemens  et  .des  lieux. 

Relativement  aux  conclusions  que  nous  avons  tirées  de  notre  long 
«t  pénible  travail ,  ce  sont  les  seules  ,  selon  nous ,  qu''il  soit  possible 
d'admettre  dans  l'état  présent  des  choses.  On  ne  pouvait  faire  moins  ; 
il  eût  été  imprudent  de  faire  plus.  La  question  des  lazarets  étant 
écartée ,  et  celte  de  la  contagion  de  la  fièvre  jaune  en  général  n^étant 
pas  alors  posée ,  il  a  fallu  nous  bornera  reconnaître  Timportance  des 
documens  Chervin  ,  et  Tinfluence  qu'ils  sont  de  nature  à  exercer  sur 
Ja  solution  qui  arrivera  i^  jour.  En  prenant  ce  parti  ,  nous  avons  cru 
laire  tout  ce  qui  était  en  môme  temps  possible  et  juste. 

De  ce  que  M.  Chervin  a  dit  que  la  commission  de  Barcelone  avait 
eu  tort ,  nous  n'avons  point  conclu,  ainsi  que  nous  en  accuse  M.  Pa- 
riset ,  qu^en  effet  elle  a  eu  tort  ;  nous  n'avons  point,  ainsi  que  l'a  im- 
primé notre  honorable  secrétaire-perpétuel ,  odoplé  et  converti  en. 
luttant  de  ventés  démontrées  tous  les  documens  de  M.  Ghervin,  car 
il  n'est  pas  en  notre  pouvoir  d'en  certifier  ni  d'en  démentir  un  seuL 
IMUis  ,  quoique  nous  n'ayons  pas  les  moyens  de  juger  en  particulier  de 
leur  exactitude  et  de  les  apprécier  tous  avec  justice ,  il  nous  a  paru 
impossible  qu'une  masse  aussi  imposante  de  faits  et  d'opinions  re- 
cueillis dans  les  deux  mondes ,  et  presque,  tous  favorables  au  système 
de  la  non  contagion  ,  pussent  être  sans  valeur  dans  le  procès  qui 
s'instruit  en  ce  moment  devant  vous  et  devant  le  public.  En  accor- 
dant à  cet'  immense  travail  de  M.  Chervin  une  grande  importance  , 
nous  n'avons  fait  qu'exprimer  ce  qui  est  rcsulté  pour  nous  •de  l'exa- 
men attentif  de  toutes  les  pièces  qui  ont  passé  sous  nos  yeux. 

Songez  bien ,  Messieurs  ,  qu'il  ne  s'agit  pas  seulement  ici  de  Pafiaire 
de  Barcelone  et  des  intérêts  privés  qui  s'y  rattachent ,  ni  même  des 
épidémies  qui  ont  eu,  lieu  sur  les  autres  points  de  l'Espagne  ,  et  qui 
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n^ajant  été  vues  ni  de  M.  Pariset  ni  de  M.  Chervio ,  peuvent  être 
jugées  sur  le  rapport  d'autrui  sans  faire  insulte  à  aucun  de  ces  méde- 
cins ;  il  s^agit  de  TAmérique  presque  entière  ,  oh  la  fièvre  jaune  est 
end^ique,  et  où  la  non-c6ntagion  reconnue  aujourd'hui  par  Timmense 
majorité  des  médecins  de  ce  pays ,  est  même  avouée  par   quelques- 
uns  des  plus  ardens  contagionistes  d'Europe.  Ne  vous  laissez  donc 
pas  influencer ,  dans  le  jugement  que  vous  allez  porter,  sur  le  mérite 
des  docnmens  que  M.  Chervin  est  allé  recueillir  dans  les  deux  hé- 
misphères ,  par  ce  qu'a  dû  avoir  de  pénible  pour  vous  une  discus- 
lion  tfui  a  ouvert  la  porte  &  des  personnalités  affligeantes  ,  et  dans  la- 
quelle trois  membres  de  cette  Académie  ,  que  nous  honorons  tous  , 
ont  trouvé  bleu  malgré  nous  une  occasion  de  déplaisir  et  de  contra- 
riétés dont ,  nous  l'espérons  ,  il  leur  sera  facile  de  se  consoler  par  le 
souvenir  d'une  gloire  ancienne  et  méritée. 


REVUE  GÉNÉRALE. 


jinatomie  et  Physiologie. 

NuTRiTiOH  DU  Foetus.  —  M.  le  docteur  Lee  s'est  livré  à  des  re- 
cherches sur  la  nutrition  du  fœlus  durant  la  gestation  ,  et  ses  obser- 
vations portent  à  croire  que|||>endant  la  durée  de  la  vie  utérine,  le  foie 
secrète  un  fluide  qui  est  destiné  à  cet  usage.  Suivant  ce  physiolo^ 
giste  y  depuis  le  troisième  mois  de  la  grossesse  jusqu'à  la  fin  du  neu- 
vième ,  on  trouve  constamment  dans  l'estomac  du  fœtus  un  liquide 
limpide  ,  muqueux ,  acide ,  et  dans  lequel  on  ne  rencontre  jamais 
aucune  matière  albumincuse  ou  nutritive.  Au  contraire  ,  la  moitié 
supérieure  de  l'intestin  grêle  renferme  toujours  une  espèce  de  bot/Ulie 
formée. d'albumine  pure,  et  présentant  des  propriétés  physiques  et 
chimiques  absolument  semblables  à  celles  du  chyme  chez  les  adultes. 
Celte  matière  pultacée  ne  se  trouve  qu'en  très^petite  quantité  dans  la 
moitié  inférieure  de  l'intestin  grêle  ;  le  méconium  se  rencontre  exclu^ 
sivement  dans  le  gros  intestin.  Ce  qui  mérite  le  plus  d^étre  remar- 
qué ,  c'est  que4e  canal  hépatique  contient  de  l'albumine  pure ,  c'est- 
à-dire  ,  une  substance  pareille  à  celle  qui  existe  dans  le  duodénum; 
On  peut  donc  tirer  delà  cette  conséquence  importante  ;  savoir  ,  que 
le  foie  est  y  à  cette  époque  ,  chargé  de  sécréter  leiiquide  nutritif  né- 
cessaire à  Tenlretien  et  à  l'accroissement  du  fœtus,  liquide  qui  est 
versé  dans  l'intestin  grêle  où  il  est  pris  par  les  organes  de  l'ab- 
sorption. (  The  médico-chirurgical  Het^iew  ,  octobre  1827.  ) 

Deictition  triple.  —  Isabel,  femme  Domingo  Morelli,  d'une  taille 
élevée  et  d'une  conformatiou  parfaite,  avait  toujours  joui  d'une  ex- 
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cellente  santé.  Elle  avait  seulement  été  atteinte  de  quelques  douleurs 
de  dents  qu^on  avait  fait  disparaître  a  Paide  des  émissions  sanguines. 
Mère  de  quatre  enfans ,  toutes  ses  grossesses-  et  ses  accouchemens 
avaient  été  heureux,  quand,  au  mois  de  mars  1821,  se  trouvant  en- 
core en  état  de  gestation  ,  elle  fut  de  nouveau  prise  d^une  odontalgie 
dont  elle  rapporta  le  siège  vers  les  deux  dernières  molaires  gauches. 
X<*extraction  de  ces  deux  dents  mit  fin  aux  maux  quMle  endurait. 
Au  mois  d'octobre  suivant,  les  douleurs  reparurent  et  furent  suivies 
de  la  sortie  de  deux  molaires  qui  remplacèrent  celles  que  Ton  avait 
enlevées.  Mais  ces  dents  ,  très -saines  et  très-belles  ,  étant  rest^  vacil- 
lantes et  la  gênant  considérablement,  elle  fut  contrainte  de  les  faire 
arracher.  Enfin ,  le  16  juin  dernier ,  une  odontalgie  inflammatoire 
se  déclara  et  fut  vainement  combattue  par  tous  les  moyens  appropriés  ; 
le  surlendemain,  toutes  les  douleurs  avaient  cédé,  et  la  malade  re- 
connut que  de  .nouvelles  molaires  commençaient  à  se  montrer  dans 
les  points  qu'avaient  occupés  les  précédentes.  (Diario  de  las  ciencias 
medicas.  1827,  Barcelona.) 

Orgànisatioit ET  FoifCTioifs  DE  LA  RATE. — M.  Strauz,  ayant,  en  181 7, 
soumis  au  microscope  des  ûlets  du  réseau  fibreux  de  la  rate  d'un 
éléphant  mort  à  cette  époque  au  jardin  des  Plantes ,  ne  put  recon- 
naître dans  ces  filets  les  caractères  qui  sont  propres  au  tissu  fibreux  ou 
Tasculaire.  Quelques-uns  d'entre  eux  présentaient  une  demi-ligne  de 
diamètre  et  furent  ouverts  ;  mais  au  liei%de  les  trouver  canaliculés  , 
comme  il  l'avait  pensé  jusque-là  ,  il  remarqua  qu'à  l'intérieur  ils 
renfermaient  une  matière  pulpeuse  tout>à-fait  analogue  à  celle  que 
l'on  rencontre  dans  les  nerfs  ,  et  cette  découverte  le  conduisit  natu- 
rellement à  considérer  la  rate  comme  un  plexus  dépendant  du  sys- 
tème nerveux  ganglionaire. 

.    M.  Juîes  Arthaud  ^^auquel  il  fît  part  de  celte  idée ,  il  y  a  quelques 
mois,  u  entrepris  une  série  d'expériences  nouvelles  pour  observer  les 
faits  aoDonc'Js  par  M.  Strauz,   et  s'assurer  de  leur  exactitude.  Voici 
les  résultats  qu'il  a  obtenus  (nous  le  laissons  parler)  : 

«  1.°  Dans  les  animaux  vertébrés  ,  l'existence  de  la  rate  est  tou- 
jours lit'e  à  celle  du  système  nerveux  ; 

y>  ci°  La  rate  ne  parait  distinctement  que  durant  le  âtcond  mois  de 
la  grossesse  ,  époque  à  l|iquelle  apparaît  le  système  ganglionaire  du 
fœtus  humain  ; 

»  3.°  La  rate  suit  toutes  les  phases  que  les  âges  ,  la  dégradation 
des  animaux  inférieurs  et  les  monstruosités  font  subir  au  système 
nerveux; 

»  4**  Dans  les  véritables  cas  d'acéphalic  ,  la  disparition  de  la  rate 
est  un  fait  constant  ; 

»  S.**  Les  substances  qui  stimulent  spécialement  le  système  nerveux 
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de  la  TÎe  organique ,  agissent  très > fortement  sur  la  rate  qui  se  tumé- 
fie sous  leur  influence  ; 

3>  6.*  Le  tissu  de  l^ate ,  que  je  dis  éfre  nerveux ,  conserve  dans  un 
bain  d'eau  pure  lâTclensitë  qu'il  a  acquise  prdcëdemment  dans  un 
mélange  de  sept  parties  d'eau  et  d'une  partie  d'acide  nitrique ,  tandis 
que  les  vaisseaux  qui  entrent  dans  la  composition  de  cet  «organe  se 
ramollissent  et  se  putréfient;  (pour  faire  cette  expérience  ,  il  faut  d'a- 
bord détacher  l'enveloppe  fibreuse  de  la  rate ,  et  enlever  par  des  lo- 
tions répétées  le  sang  déposé  dans  les  mailles  du  tissu  propre  de  ce 
viscère.  ) 

»  7.®  Des  faits  nombreux  me  permettent  de  rattacher  à  une  altéra- 
tion de  la  rate  un  ordre  de  fièvres  intermittentes  considéré  déjà  par 
de  grands  praticiens  comme  appartenante  la  classe  des  névroses  ; 

3»  8.°  Enfin  ,  je  crois  pouvoir  démontrer  par  l'expérience  et  par  des 
faits  d'anatomie  comparée ,  que  la  rate  n'est  autre  chose  qu'un  ap- 
pareil électrique  faisant  subir  au  sang  une  modification  que  je  ferai 
connaître  dans  un  Mémoire  sur  cet  organe  ,  que  je  me  propose  de  lire 
incessamment  à  l'Institut ,  et  dans  lequel  je  donnerai  l'esquisse  d'une 
théorie  nouvelle  des  fonctions  du  système  nerveux  (i).  »  (Journal 
des  Progrès  f  VI.*  vol. ,  1817.  ) 

Formation  ,  développemeitt  et  vices  de  coicformatior  dit  coeur.  — 
M.  le  docteur  Gendriu;  ayant  réuni  la  majeure  partie  des  observa- 
tions qui  ont  été  recueillies  sur  les  vices  de  conformation  du  cœur ,  a 
reconnu  qu'elles  étaient  toutes  en  harmonie  avec  les  recherches  que 
l'on  doit  â  Meckel ,  et  desquelles  il  résulte  que  cet  orgaoe  ne  pré- 
sente qu'une  cavité  unique  dans  les  premiers  temps  de  son  existence  , 
et  que  celte  cavité  se  divise  plus  tard  en  une  oreillette  et  un  ventri- 
cule ,  qui  à  leur  tour  finissent  par  se  subdiviser  en  deux  autres  ,  au 
moyen  de  cloisons  médianes  dont  l'imperfection  permet  assez  long- 
temps encore  la  communication  d«s  parties  droites  avec  ]es  parties 
gauches.  La  comparaison  attentive  de  ces  observations  lui  a  démon- 
tré, a  1.°  que  les  artères  pulmonaires  naissent  primitivement  de 
l'aorte  par  l'intermédiaire  du  canal  artéiiel,  et  que  plus  tard  seule- 
ment le  tronc  de  l'artère  pulmonaire  se  forme  et  vient  s'ouvrir  dans  le 
cœur  de  dehors  en  dedans  par  une  impulsion  mécanique  à  1er  go  ; 
SL,^  que  la  communication  interventriculaire  ne  cesse  d'avoir  lieu 
qu'après  l'arrivée  de  l'artère  pulmonaire  daus  le  ventricule  jusqu'alora 
unique,  ou  au  moins  biloculaire  du  cœur  ;  3.*^  et  que  les  veines  pul- 
monaires ,  ouvertes  d'abord  dans  la  veine  cave  supérieure  ,  n'arrivent 
dans  ^'oreillette  unique  du  cœur  que  par  suite  du  développement   de 

(1)  Nous  aurons  soin  de  donner  un  extrait  de  ce  Mémoire  aussitôt 
qu^il  aura  été  rendu  public.  {N,  du  i2.) 
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la  partie  8np<$rieare  de  cette  cavité,  déTeloppement  qui  s^efiectae  am 
dëpens  de  la  partie  inférieure  de  la  veine  cave  supérieure  ,  et  que  la 
cloison  inter-auriculaire  commence  seulement  alors  à  se  former.  > 

M.  Geodrin  n^a  pu  reconnaître  de  même  iPmdde  de  formation 
des  oriGces  auriculo-ventriculaires  ;  cependant  en  observant  que  les 
cloisons  marquent  les  directions  des  diflerens  jets  de  sang ,  et  -en  exa» 
minant  Tordre  dans  lequel  se  développent  les  diverses  parties  du 
cœur,  il  lui  semble  très-probable  que  la  formation  définitive  de  ce 
▼iscére  s'opère  sous  riofluence  toute  me'canique  de  ses  propies  con* 
tractions  ,  transmise  par  le  jet  du  sang  ,  comme  cela  a  lieu  pouri'ar- 
ière  pulmonaire.  Du  reste  ,  il  pense  que  cette  explication  ,  pour  être  à 
Tabri  d'objections ,  a  besoin  que  de  nouveaux  faits  viennent  l'ap* 
puyer. 

'  C'est  par  rimperfection  du  développement  successif  des  parties  du 
coeur  que  t'expliquent  parfaitement  les  vices  de  conformation  con«' 
génitaux  de  cet  organe;  mais  quelques  variétés  que  présentent  ces 
vices,  il  les  a  toujours  trouvés  subordonnés  à  certaines  règles  cons-r 
tantes  qu'il  a  établies  comme  il  suit  : 

«  I  .^  L'aorte  et  l'artère  pulmonaire  ne  viennent  jamais  s'ouvrir  dans 
les  oreillettes,  et  il  en  est  de  même  des  veines  caves  et  pulmonaires  à 
l'égard  des  ventricules  ;  î."  s'il  existe  plus  d'une'cavité  dans  le  cœur, 
le  ventricule  gauche  et  l'oreillettu  droite  se  trouvent  toujours;  3.®  les 
veines  pulmonaires  ne  s'ouvrent  jamais  dans  l'aorte  ou  la  veine  cave 

I 

ascendante,  et  on  en  peut  dire  autant  des  artères  pulmonaires 
par  rapport  aux  veines  caves  ;  4.°  l'imperfection  de  la  cloison  inter- 
ventriculaire  ,  lorsqu'il  en  existe  ,  se  rencontre  constamment  à  la 
partie  supérieure  de  cette  cloison  ,  vers  la  base  du  cœur;  5° le  canal 
artériel  n'est  jamais  oblitéré  lorsque  l'orifice  de  l'artère  pulmonaire 
manque  ou  est  imparfait ,  ou  lorsque  celui  de  l'aorte  n'est  pas  libre  ; 
mais  dans  ce  dernier  cas  ,  l'artère  pulmonaire  oflre  toujours  son  ori*- 
£ice dans rétat  normal;  6.®  l'oblitération  plus  ou  moins  comi^ète  de 
i'orifice  de  l'aorte  ou  de  celui  de  l'artère  pulmonaire  ,  s'accompagne 
constamment  d'une  ouverture  dans  la  cloison  qui  sépare  les  ventri- 
"Cules  ;  7.®  rimperfection  de  l'artère  pulmonaire ,  lorsque  ce  vaisseau 
en  présente  ,  existe  toujours  du  côté  de  son  orifice  cardiaque  ;  8.®  en- 
fin, dans  les  cas  où  le  canal  artériel  se  trouve  oblitéré  à  l'époque  de 
la  naissance,  l'aorte  et  l'artère  pulmonaire  sont  complètement  for* 
mées  et  viennent  s'ouvrir  dans  un  même  ventricule  ;  ou  ,  si  elles  s'on- 
vrent  dans  des  ventricules  séparés  ,  la  cloison  intermédiaire  permet  la 
communication  de  ces  cavités  entre  elles.  »  (  Journal  général  de  Mé- 
decine ,  tome  CI.  ) 

TRÀifSPOsiTioiï  DES  VISCÈRES. . —  Le  ^4  Dovcmbrc  dernier,  M.  le  doc- 
teur Serres  a  fait  voir  ,  dans  l'amphithéâtre  de  l'hôpital  de  la  Pitié  , 
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an  cas  fbrt  carieas  d«  jtraDspositîoD  des  viscères.  Le  cœur,  dont  la 
pointe  ^tait  dirigée  à  droite,  avait  son  ventricule  gauche  et  postérieur 
fitoé  en  avant  et  à  droite  ,  et  son  ventricule  droit  situé  en  arriére  et  à 
gauche.-  La  crosse  de  l'aorte  et  la  carotide  primitive  se  trouvaient  À 
droite  ,  et  le  tronc  brachio-céphalique  naissait  à  gauche.  Le  poumon 
droit ,  bilobë  seulement ,  descendait  plus  bas  que  Je-  gauche  auquel 
on  remarquait  trois  lobes.  La  rate  se  trouvait  dans  Phypochondre 
droit;  Thypocfaondre  opposé  ëlait  occupé  par  le  foie.  Le  grand 
cul-de-sac  de  Testomac  se  trouvait  aussi  dans  te  premier  sens,  et  Tori- 
fice  pylorique  dans  le  second.  Le  duodénum  ,  dont  la  concavité  était 
tournée  vers  Thypochondre  droit,  était  placé  a  gauche ,  ainsi  que  I9 
coecoB  ,  Pappeadice  iléo-ccecale  et  le  colon  ascendant  \  à  droite  s« 
trouvaient  le  colon  descendant  et  la  portion  iliaque  de  cet  intestin. 
Un  cas  analogue ,  observé  par  Morand ,  a  été  consigné  dans  le 
Recueil  d'obseruations  chirurgicales  de  Sauiard,  pag.389,obs.  CXII. 
(  JVbtci^.  Biblhth,  médic. ,  décembre  18:17.  ) 

PHéirOHÈHES     OKGÂHIQUES  SlirGULIERS     DÉVELOFTÉS     PAR     UlfE     SORTE 

D^MiTATioH.  —  Une  jeune  dame,  enceinte  pour  la  première  fois ,  eut 
un  aocouckement  très^doulooreux  et  très'long ,  auquel  assista  sa  mère 
âgée  de  48  ans  et  qui  n'était  plus  réglée  depuis  quatre  ans,  mais  qui 
avait  conservé  une  de  ces  susceptibilités  nerveuses  mo/aJiWf,  sicom^* 
aunes  parmi  les  femmes  qui  habitent  les  grandes  villes.  Cette  dame, 
ténaoin  des  douleurs  que  ressentait  sa  fille ,  en  fut  vivement  émue ,  et 
ne  tarda  pas  à  en  éprouver  d'analogues  et  qui  se  prolongèrent  assez 
long-temps.  Quatre  à  cinq  heures  après  la  tertx)inaison  de  Paccon^fae- 
ment ,  ^le  eut  une  perte  qui  oontinna  pendant  plusieurs  jours,  s'ar* 
rétamt  eirecommcniçant  a  des  intervalles  plus  on  moins  éloignés.  Le 
troisième "^oiir,  à  dater  de  Tapparition  de  cette  perte,  les  seins  se 
gonflèrent  légèrement 9  et  devinrent  sensibles  et  douloureux  au  tou*- 
cher  ;  puis  on  vit  sortir  du  mamelon  un  liquide  lactescent  qui  coula 
pendant  cinq  à  éix  jours»  Enfin ,  la  perte  disparut,  le  gonflement  des 
•eins  se  dissipa ,  et  cette  dame ,  de  retour  a  la  santé  ,  ne  vit  plus  rien 
«tne  ressentit  pins  aucune  espèce  dHncommodité  de  ce  genre. 

Cette  observation  a  été  recueillie  par  le  docteur  Pichon  ,il  y  a  cinq 
mois  environ.  Le  docteur  Paillard  a  récemment  entretenu  la  Société 
de  médecine-pratique  d^ln  cas  analogue.  (Journal  des  Progrès  ; 
VL«voL  1827.) 

Pathologie  et  Thérapeutique* 

FalCTUKE  TRÀVSTERSÂLS  ÛU  STERlfUM    SURVENUE  DAHS  LES  EFFORTS   DE 

L** ACCOUCHEMENT. — Obsen^ation  recucilUe  par  MM,  Comte  et  Martin, 
—  Marie-Magdelcine  Pacton  ,  âgée  de  vingt-cinq  ans ,  d'ime  bonne 
.oonstiftutioa  ,   d'un  tempérament  lymphatico-sanguin  ,  et  enceinte 
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poar  la  première  fois  ,  ressentît  tout-à-coiip  y  pendant  les  grands 
xaonvemens  auxquels  elle  se  livra  dans  )es  derniers  momens  de 
renfantement ,  une  douleur  violente  au  milieu  de  la  poitrine  ,  et 
bientôt  après  les  mouvemens  inspiratoires  furent  douloureux. 

Les  jours  suivans ,  la  malade  tousse ,  expectore  une  abondante 
quantité  de  matières  jaunâtres ,  et  ressent  des  douleurs  très-vives 
vers  la  partie  moyenne  et  supérieure  de  la  région  sternale  ;  fièvre  ; 
respiration  plus  difficile  et  plus  douloureuse  ;  les  doigts  appliqués  sur 
le  sternum  déterminent  un  mouvement  contrc'uature  entre  les  deux 
pièces  supérieures  de  cet  os  ,  et ,  en  y  posant  l'oreille,  une  crépitation 
manifeste  est  entendue.  L^oppression  augmente  incessamment ,  un 
abcès  survient ,  et  son  ouveilure,  qui  soulage  momentanément  la 
malade  ,  ne  tarde  pas  à  être  suivie  de  la  réapparition  des  douleurs  ' 
avec  une  nouvelle  intensité,  delà  prostration  extrême  des  forces,  et 
de  la  mort  au  quatorzième  jour  de  Faccoucbement. 

Les  recherches  nécroscopiques  firent  découvrir  une  fracture  trans- 
versale de  la  première  pièce  du  sternum  ,  à  une  ligne  et  demie  au* 
dessus  du  cartilage  qui  la  fixe  à  la  seconde  pièce.  Un  pus  jaunâtre  sou- 
levait le  périoste  qui  n'avait  pas  éprouvé  de  solution  de  continuité; 
les  tégumens  étaient  dénudés  dans  une  étendue  de  deux  pouces  car- 
rés ,  et  plusieurs  esquilles  se  faisaient  remarquer  dans  l'intervalle  des 
deux  fragmens  de  l'os.  Tous  les  autres  organes  thoraciques  étaient 
dans  un  état  d'intégrité  parfaite.  (  Revue  médicale ,  novembre  1827.  ) 

Commotion  nu  globe  de  l'oeil.  —  Le  docteur  Th.  Guibert  a  re- 
cueilli plusieurs  observations  d'après  lesquelles  il  paraît  que  les 
commotions  du  globe  oculaire  déterminent  fort  souvent ,  outre 
une  vive  inflammation  de  la  conjonctive ,  une  paralysie  incomplète 
et  passagère  du  nerf  optique  et  de  la  rétine,  ce  qui  explique  la  dilata- 
tion et  l'insensibilité  de  la  pupille.  Quelquefois  l'iris  se  trouve  éraillé 
de  telle  sorte  que  ,  si  cet  état  persistait  plus  long-temps  ,  il  pourrait 
jêtre  considéré  comme  une  lésion  de  structure  de  cette  membrane  : 
enfin,  il  est  des  cas  ot\  l'ébranlement  éprouvé  directement  par  le 
globe  de  l'œil  se  transmet  au  sensorium  ,  et  donne  naissance  à  des 
symptômes  cérébraux ,  tels  que  étourdissemens,  perte  de  connais-^ 
eance,  mouvemens  convulsifs  ,  etc.  Delà  ,  M.  Guibert  se  croit  fondé 
Â  considérer  ces  commotions  comme-  offrant  la  plus  grande  analogie 
avec  celles  du  cerveau  ,  analogie  à  l'appui  de  laquelle  vient  encore  se 
joindre  la  similitude  des  traitemens  à  employer  ,  puisque ,  dans  ces 
deux  ordres  d'affections  ,  les  antiphlogistiques ,  les  évacuans ,  les  dé- 
rivatifs ,  sont  les  moyens  thérapeutiques  dont  l'administration  bien 
rationnelle  peut  donner  les  résultats  les  plus  avantageux.  {Journal 
Complémentaire ,  décembre  1827.  ) 
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làcrtmAl  supériectr.  -—  Un  jeune  étudiant  en  médecine  ^fait  depuis 
plusieurs  jours  tourmente  par  une  douleur  assez  vive  de  Pceil  droit, 
douleur  qu'accompagnait  beaucoup  de  rougeur.  M.  Dupuylren  ,  en 
examinatat  Toeil  malade,  reconnut  dans  un  cil  reconr&ë  la  cause  du 
mal ,  et  en  fit  Textraction  sur-le-champ.  Mais  cette  extraction  ayant 
eu  4ieu  sans  efforts  et  sans  douleurs ,  il  douta  que  ce  poil  eût  été  im- 
plante, et  le  commencement  si  rapproché  de  la  maladie  venant  encore 
ajouter  à  ses  doutes,  il  examina  plus  attentivement,  et  remarqua  que 
le  cil  avait  e'té  retiré  du  point  lacrymal  supérieur  dont  Torifice 
ëtait  rouge  ,  tuméfié   et  dilaté.   (  Répertx>ire  d'analomie,  ) 

Inflammation  leucorbhoïqtte  produite  par  la  présence  d^vn  corps 
ÉTRANGER  DANS  LE  VAGIN. — Anuc  Gui...,  âgée  de  45  ans,  entre  à  PHôtel- 
Dieu  se  disant  atteinte  d^In  cancer  à  la  matrice.  Les  douleurs  qu'elle 
y  ressent  sont  lancinantes,  elle  éprouve  un  sentiment  de  pesanteur  au 
fondement,  et  un  écoulement  d*urine,  de  sang,  de  pus  et  de  mucus 
a  continuellement  lieu  par  le  vagin. 

Le  doigt  porté  dans  ce  canal  fait  reconnattre ,  à  deux  pouces  de 
profondeur  à-peu-près^  un  corps  solide ,  raboteux,  que  Ton  prend 
pour  un  calcul. 

La  malade  annonce  qu'il  y  a  neuf  ans  ,  deux  militaires,  après  W-^ 
voir  violée  ,  lui  ont  introduit  une  pierre  dans  le  vagin  ,  et  que  depuis 
lors  elle  a  commencé  à  ne  plus  uriner  que  goutte  à  goutte  ,  et  qu'elle 
a  ressenti  des  douleurs  irés-vives  dans  le  principe ,  mais  qui  ont  fini 
par  se  calmer. 

Enfin ,  c'est  après  huit  ans  que  les  accidens  ont  reparu.  Elle  a  de  la 
fièvre  ,  et  est  tourmentée  par  des  palpitations  et  de  l'insomnie  ;  elle' 
éprouve  de  la  répugnance  pour  les  boissons ,  et  se  sent  un  appétit 
Yorace  ^  l'écoulement  de  la  vul^e  est  sanieux  et  fétide;  les  leins  et  le 
bas-ventre  sont  le  siège  de  douleurs  violentes  qu^augmente  encore  la- 
position  assise  ;  les  pieds  sont  œdématiés. 

M.  Dupuytren  procède  à  l'extraction  du  corps  étranger  que  l'on 
reconn^^Bre  un  pot  à  pommade  ,  dont  la  surface  est  incrustée  d'une 
concrétiOTTsaline.   - 

Des  injections  émoUientes  et  la  diète  sont  opposés  aux  accidens  qui 
disparaissent  promptement,  et  trois  jours  suffisent  pour  le  rétablisse- 
ment de  la  malade.  {Répertoire  d'anatomie.  ) 

Anus  CONTRE  NATDRE  GUÉRI  PAR  UNE  GROSSESSE. — Obseruotion  recueil-» 
lie  par  le  docteur  fVedemeyer.  —  Une  femme,  âgée  de  trente-deux 
ans,  était,  depuis  six  mois,  atteinte  d'une  fistule  stercorale a  la  cuisse 
gauche.  Cette  fistule ,  résultat  d'une  hernie  crurale  gangrenée ,  don- 
nait passage  à  la  plus  grande  partie  des  excrémens.  Pour  la  délivrer 
de  cette  incommodité ,  la  coinpression  fut  mise  en  usage,  mais  inu«> 
tilement. 
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La  malade  déviât  alors  eBceinte,  et  à  mesure  que  Putéros  acquit 
on  volume  plus  considérable  et  s'éleva  davantage  dans  Tabdomeu ,  la 
quantité  des  matières  fécales  qui  sortait  par  la  fistule  diminua.  Enfin, 
dans  les  derniers  temps  de  la  grossesse,  du  pus  seul  s^écoulait  delà 
plaie  ,  et  la  guérisoa  fut  complète  deux  mois  après  l'accouchement. 
(Journ.Jïir  Chirurg.  und  jiugenheUkund ,  tum.  IX,  i.<^''cah. ,  p.  109.) 

Hypertrophie  du  cerveau. — Un  homme  de  3o  ans  environ  , 
peintre  en  bâtimens  ,  d'une  structure  athlétique  ,  et  dont  la  raison  se 
dérangeait  de  plus  en  plus  depuis  plusieurs  mois  ,  fut  trouvé  étendu 
à  terre  ,  sans  mouvemens  ,  et  transporté  à  Phôpital  de  la  Charité  , 
où  il  succomba  quelques  jours  après  son  entrée.  Pendant  tout  le 
temps  qu'il  y  resta  ,il  présenta  lee  signes,  d'une  lésion  cérébrale  pro* 
fonde,  et  quelques-uns  de  ceux  de  la  colique  de  plomb  ,  comme  la 
i^traction  de  l'abdomen  et  la  constipation.  Il  n'avait  conscience  ni 
de  ses  paroles  ni  de  ses  actions;  s'il  répondait  aux  questions  qui  lui 
étaient  adressées,  c'était  par  monosyllabes  seulement  ,  et  presque 
%ou jours  sans  que  les-  mots  qu'il  prononçait  eussent  aucun  rapport 
avec  ce  qui  lui  était  demandé.  Il  présentait  en  outre  une  inseusibilitë 
presque  générale  du  corps  ;  la  face  seule  semblait  avoir  conservé  la 
faculté  de  sentir,  ce  que  l'on  pouvait  reconnuttre  aux  contractions 
que  l'on  déterminait  en  piquant  ou  en  pinçant  cette  partie. 

A  l'oaverture  du  corps,  lesorganes  contenus  dans  les  cavités  iho* 
Tft<âque  et  abdominale  furent  trouvés  dans  un  état  d'intégrité  par- 
faite.  Le  cerveau ,  au  premier  aspect ,  n'offrait  également  rien  d« 
parUculier  ;  mais  un  examen  plus  attentif  j  fit  découvrir  les  caractères 
d'une  'véritable  hypertrophie.  Les  anfractuosités  étaient  presque  en* 
tièrement  effacées,  et  la  capacité  des  ventricules  était  réduite  à  un  tel 
point  que  ces  cavités  eussent  pu  contenir  à  peine  une  noix.  Le  poids 
et  la  consistance  de  cet  organe  étaient  considérablement  augmentés^ 
il  n'existait  de  sérosité  dans  aucun  de  ses  points  ,  et  les  parois  des 
ventricules  étaient  immédiatement  appliquées  les  unes  contre  les 
««1res.  (  Clinique  ,  tom.  I."  ,  N.**  87.  )  ^| 

TuMEUBS  ENcépHALoiDEs.  —  Uu  hommc  qui  portait  pflKienrs  tu- 
meurs encépheloïcles  continaes,  succomba  à  l'hôpital  Saint-Lbnis.  A 
l'ouverture  du  cadavre,  l'intérieur  des  cavités  splanchniques  offrit  des 
dégénérations  de  même  nature ,  mais  celles  qui  occupaient  l'extérieur 
des  poumons  parurent  surtout  remarquables.  Ces  tumeurs  étaient 
iungiformes ,  et  Tune  d'elles  qui ,  plus  considérable  que  les  autres , 
égalait  à-peu-près  le  volume  d'une  pomme  de  moyenne  grosseur  attira 
fiarticulièrement  l'attention.  Attachée  à  la  surface  externe  du  poumon 
par  un  pédicule  d'un  pouce  de  diamètre  environ,  elle  présentait  la 
couleur  propre  au  tissu  dotit  elle  était  foriftée ,  et  semblait  re- 
vêtue par  la  plèvre.  A  l'entour  d'elle ,  le  poumon  était  parfaitement 
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sain.  AncoiTTide  ne  pouvant  se  trouver  entre  ce  dernier  organe  et  le» 
parois  du  thorax ,  il  en  résalte  que  pendant  la  vie  du  sujet,  Porganc 
pulmonaire  s'avançait  jusqu'à  la  plèvre  costale  ,  sur  la  circonférence 
de  cetle  tumeur  qui  restait  ainsi  logée  dans  la  substance  du  viscère^ 
•ans  avoir  avec  elle  d'autre  adhérence  que  celle  de  son  pédicule. 

La  pièce ,  extraite  de  la  cavité  thoracique,  présentait  une  autre  diâ« 
|>osition,  et  cette  production  excédait  alors  de  toute  sa  hauteur  la 
surface  extérieure  du  poumon ,  pare&  que  ce  dernier  s'était  contracté 
eè  verta  de  son  élasticité.  (  Noui*.  Bibliot,  méd, ,  décembre  1837.  ) 

Gkossite.  —  Thomas  Ford er  ,  âgé  de  4o  and  ,  fut  amené  à  l'hôpital 
du  comté  de  Winchester ,  dans  un  état  vraiment  eff^-ayant.  Lcà 
lèvres  ,  largement  écartées ,  laissaient  couler  une  salive  visqueuse  ex- 
cessivement abondante  ;  la  langue ,  trois  fois  plus  grosse  que  dans 
Velat  nafnrel ,  dépassait  les  dents  et  présentait  dans  tous  les  points  de 
son  étendue  sa  couleur  ordinaire  ,  excepté  yers  la  pointe  où  l'on  re- 
marquait un  peu  de  pâleur  qui  fut  attribuée  à  la  pression  que  les 
dents  exerçaient  sur  Torgane  tuméfié.  Le  malade  semblait  très>abattu  ; 
le  pouls  très-faible  donnait  lao  pulsations  par  minute;  la  respiration  , 
moins  gênée  qu'on  aurait  pu  le  craindre  ,  s'effectuait  par  les  narines 
exclusivement ,  la  bouche  étant  tellement  «remplie  par  la  langue  que 
l'air  ne  pouvait  pénétrer  par  cette  voie*.  Enfin  ,  cet  éfat  mettait  le 
malade  dans  l'impossibilité  de  s'expliquer  ,  et  lorsqu'on  Pinterrogea, 
il  ne  put  qu'indiquer  là^téte  et  la  poitrine  comme  le  siège  des  doa- 
leoTS  qu'il  ressentait,  en  portant  la  main  vers  ces  parties.  Sa  femme  , 
^ui  l'avait  accompagné  ,  dpnna  snr  le  début  de  sa  maladie  les  ren- 
aeignemens  sufvans  : 

'  Rentré  chez  lui  la  veille  ,  h  cinq  heures  du  soir  .  après  avoir  quitté 
son  ouvrage ,  il  semblait  jouir  d'une  santé  très-bonne  ;  a  huit  heures 
du  soir,  avant  de  se  coucher,  il  se  plaignit  d'une  sensation  doulou- 
reuse à  la  langue  ,  A  pensa  que  ce  malaise  était  la  conséqueuce  d'un 
léger  rhume  ;  il  dorteiit  d'un  éommeif  fort  agité ,  et  s'éveilla  vers 
Innrq  heares  d"  matin.  Il  parlait  alors  très- difficilement ,  et  se  plai- 
gnait d'un  gondement  de  la  langue  ;  peu  de  temps  après  il  s'endormit 
de  ttonveau-,  et  resta  ainsi  jusqu'à  huit  heures  ,  moment  où  il  se  ré- 
veilla et  se  trouva  complètement  privé  de  la  parole  par  le  volume 
énorme  qu^avait  dé^â  acc^uis  la  langue.  Un  chirurgien  fut  appelé,  et 
lai  conseilU  de  se  faire  transporter  sans  retard  à  Fhôpital ,  ce  qui  eut 
lie<i  snr  les- dix  heures. 

Ce  fut  alors  qu'il  fut  examiné  pîtV  !e  docteui"  Lesfor  qui  prescrivît 
autant  de  satrgMeïi  qu'il  poui'rait  s^ën  afta'clier  sur  la  lunglie  :  cinq 
grains  de  Galamel«  et  une  mlxtVire  <iath'àrtiquë  furent  ordonnés 
en  même  temps.  Cetlb  médecine ,  introduite  peu-à-pcu  entre  les  com- 
tOÛssores  des  lèvres  et  lés  bords   de  la  langtic  ,  fut  avalée  sans  beau- 
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coap  de  difficultés ,  et  a  deux  heores  elle  axait  agi.  Les  sangsues  ,  ap^ 
pliquées  à  quatre  reprises  ,  ne  s^ëleraient  qn'aa  nombre  de  douze ,  et 
cependant  rémission  sanguine  avait  été'  abondante  en  raison  du 
temps  pendant  leqnel  elle  avait  continaé.  A  Taide  d^an  tube  en 
gomme  élastique ,  on  fit  prendre  an  malade  un  tbé  de  bœuf  mêlé 
de  lait 

A  cinq  heures  ,  M.  Lesibr  vint  s'assurer  de  Tétat  du  malade  y  et 
ne  trouvant  aucun  afmendemen)  dans  les  symptômes  qu"*!!  avait  offerts 
depuis  son  arrivée  ,  il  pratiqua  trois  incisions  très-grandes  et  très- 
profondes  ,  deux  sur  les  côtés  ,  et  une  sur  le  revers  de  la  langue  , 
sans  qu'elles  parussent  déterminer  aucune  douleur. 

U  en  résulta  une  hémorrbagie  qui  donna  environ  six  onces  de 
sang  ^  et  qui  s'arrêta  ensuite  spontanément.  On  commença  aknrs  des 
applications  de  glace  renfermée  dans  une  vessie ,  et  on  les  continua  jus- 
qu'à neuf  heures  ;  mais  aucun  de  ces  moyens  ne  procura  de  soulage- 
ment.  La  langue  était  toujours  dans  le  même  état ,  les  glandes  maxil- 
laires se  gonflèrent ,  et  bientôt  le  cou  fut  tuméfié  dans  toute  son 
étendue.  La  faiblesse  du  malade  était  trop  grande  pour  qu^on  pût 
avoir  recours  â  une  nouvelle  saignée  \  un  large  vésicatoire  fut  appli* 
que  sous  la  mâchoire  y  et  les  forces  furent  soutenues  au  moyen  du 
thé  de  bœuf ,  du  lait  et  de  l'arrow-root. 

Le  lendemain  à  dix  heures  du  matin ,  la  langue  n'avait  point  dimi- 
nué de  volume;  le  malade  avait  passé  une  nuit  tranquille,  mais 
sans  sommeil.  Tonte  la  surface  du  corps  était  mouillée  d^une  soeur 
froide.  La  respiration  n'était  pas  plus  difficile  que  la  veille  ,  mais  le 
pouls  était  petit  et  trés-fréquent ,  les  traits  étaient  altérés  et  annon- 
çaient la  plus  grande  anxiété  ;  on  reconnut  que  Tinstant  de  sa  mort 
était  proche. 

Le  vésicatoire  avait  agi  d'une  manière  énergique  ;  le  gonilemcnt  da 
cou  n'était  ni  plus  fort ,  ni  moins  considérable  ;  Seulement  le  malade 
paraissait  sentir  son  mal.  Les  extrémités  étaient  froides,  et  on  tenta 
de  les  I échauffer  en  les  posant  sur  des  bouteilles  remplies  d'eau 
chaude. 

On  en  appliqua  également  sur  Pestomac  ,  et  un  mélange  d'e^u-de- 
vie  et  d'eau  chaude  avec  addition  d'ammoniaque  et  de  camphre  fut 
prescrit  pour  être  administré  par  cuillerée ,  d'heure  en  heure. 

A  une  heure  moins  un  quart ,  le  malade  succomba  ,  sans  avoir 
perdu  la  faculté  de  sentir  ,  et  sans  que  le  volume  de  sa  langue 
eût  varié  depuis  le  moment  de  son  arrivée. 

A  l'ouverture  du  corps,  on  trouva  toutes  les  partiesdans  Pétat  sain, 
et  on  ne  put  découvrir  Ja  moindre  l^ion  pathologique  qui  ind^uât 
la  cause  de  cette  singulière  affection.  (  7%e  Lancet.  ) 

Maladies  de  l'appareil  excréteur  oe  la  bile. — Ces  maladies  ont  été 
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l'objet  dès  recherches  de  bien  peu  de  mëdecins  modernes.  M.  le  doc- 
teur Beuilland  ,  qai  s^en  est  occupé  d'une  manière  aSâez  suivie,  et  qui 
en  a  recueilli  plusieurs  observations  trés-intéressantes ,  regarde  ces 
afiecHons  comme  nVtant  pas,  en  général,  susceptibles  d'être  spéci- 
fiées pendant  la  vie;  la  dilatation  excessive  de  la  vésicule  biliaire  et 
Pobstruction  par  une  cause  quelconque  des  conduits  hépatique  et 
cholédoque  soï^\  à-peu-prcs  les  seules  qui  puissent  offrir  des  exception!* 
à  celte  règle.   Plusieurs  pathologistes  parlent  de  coliques  hépatiques 
déterminées  par  la  présence  de  calculs  biliaires  ;  Cependant  aucun 
des  sujets  à  J'autopsie  desquels  M.  Bouillaud  a  rencontré  de  ces  con- 
crétions ,  n'avait  ressenti  de  ces  coliques*  Les  recherches  de  ce  médQ* 
cin  ne  lui  ont  rien  appris  de  neuf  sur  l'étiologie  et  la  thérapeutique 
de  ces  maladies.  Il  a  seulement  cru  remarquer  que  leur  développe- 
ment «t  celui  des  affections  du  foie  était  favorisé  par  Tusage  immo« 
déré  des  purgatifs.  Cependant  l'action  de  ces  substances  ne  s'exerce 
pas  d'une  manieie  immédiate  sur  les  voies  excrétoires  delà  bile,  mais 
on  sait  avec  quelle  facilité  l'irritation  peut  ^tre  transmke  du  duodé- 
num aux  conduits  excrétoires  dont  il  est  question  et  au  foie  lui- 
même;  etj  d'un    autre  coté,  on  ne  peut  douter  que  les  molécules 
raédicr  mente  uses  déposées  sur  les  parois  intestinales  ne  soient  en  par- 
tie absorbées  par  les  radicules  de  la  veine-porte ,  et  portées  par  elles 
jusques  dans  le  parenchyme  hépatique  :  il  est  donjc  facile  d'expliquer, 
dans  ce  cas,  l'io^utnce  préjudiciable  de  l'abus  des  évacuans  irri- 
tans.  (  Journal  complémentaire ,  décembre  1827.  ) 

Abcès  du  foie.  —  Ohseruation  recueillie  par  M.  Pinûultf  interne 

à  V hôpital  Cochin.  — Audibert  (  Louise) ,  âgée  de  58  ans  ,  valétudi-* 

naire  depuis  longtemps ,  entra  a  l'hôpital  Cochin,  après  huit  jours 

de  vomissemèns  presque  continuels.  Le  ventre  présentait  une  météorî- 

sation  assez  considérable;  tonte  la* surface  de  l'abdomen  était  sensible 

à  la  plus  légère  pression  ;  mais  les  douleurs  les  plus  vives  se  faisaient 

particulièrement  ressentir  vers  l'épigastre  et  la  région  ombilicale.  A 

droite,  au-dessous  des  fausses  cotes,  on  distinguait  au  toucher  une  ta* 

meur  qui  paraissait  constituée  par  le  foie.  Le  pouls  était  petit,  trés^ 

fréquent;  les  traits  de  la  face  étaient  profondément  altérés. 

Des  sangsues ,  des  bains ,  des  cataplasmes ,  une  décoction  d'orge 
édulcorée  furent  prescrits  ;  mais  ces  moyens  furent  sans  succès  ,  et  la 
malade  succomba  le  second  jour  de  son  entrée.  * 

A  l'ouverture  du  corps,  on  trouva  le^  parois  abdominales  adhé- 
rentes au  lobe  droit  du  foie  qui  dépassait  les  côtes  a'<tern;»les  ;  le 
colon  transverse  et  la  portion  pylorique  de  l'estom  r  a'^^héfaient 
aussi  très-intimement  à  la  face  concave  du  foie  et  à  la  vésicule  biliaire. 
Celle-ci ,  atrophiée ,  offrait  un  épaississemcnt  remarquable  de  seà  pa- 
rois ,  et  un  calcul  était  engagé  dans  son  col.  On  trouva,  dansl'épai9« 

9" 
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seur  du  lobe  gauche  du  foie  >  un  abcès  contenant  trois  onces  de  pus 
environ.   {N.Bibliotk.  méd.) 

Maladies  du  Placenta.  —  M.  Bracbet,  après  avoir  looguemenl 
disserté  sur  les  maladies  du  placenta  et  sur  leur  influence  sur  la  vie 
du  fœtus ,  se  résume  en  disant  que  le  placenta  est  susceptible  d'é- 
prouver les  mêmes  maladies  que  les  autres  organes,  et  qu'elles  re- 
connaissent les  mêmes  causes  que  celles  de  ces  derniers  ;  que ,  parmi 
ces  affections ,  l'inflammation  est  la  plus  fréquente ,  et  que  ses  diffé- 
rentes terminaisons  servent  de  type  au  plus  grand  nombre  des  au« 
très,  particulièrement  aux  indurations,  aux  squirrhes,  aux  dépots  et 
aux  adhérences  organiques;  que  les  diverses  espèces  de  concrétions, 
soit  osseuses  ,  soit  calcaires ,  les  bydatides ,  etc. ,  ont  une  existence 
propre,  tout-à-fait  indépendante  de  Tinflammation  ;  enfin,  que  ces 
maladies  sont eouvent  impossibles  ou  du  moins  très-difficiles  à  recon* 
naitre;  mais  néanmoins  que  l'inflammation  peut  être  démasquée  par 
les  accidens  qu''eile  détermine  ,  de  manière  que  c'est  contre  elle  seule 
que  l'on  peut  mettre  en  usage  un  traitement  thérapeutique  et  ration- 
nel. (  Journ*  général  de  Médecine ,  januier  i8a8.  ) 

Pulsations  veineuses  morbides.  —  Une  petite  fille  de  6  ans,  d'une 
maigreur  extrême ,  atteinte  quatre  mois  auparavant  d'une  coqueluche 
dont  elle  n'était  pas  encore  bien  guérie,  fut  prise  ,  pendant  dix  jours  , 
de  vomiçsemens  bilieux,  puis  attaquée  d'hydrocéphale  aiguë.  M.Char- 
les Davis ,  appelé  près  d'elle  à  cette  époque ,  31  juin  ^26,  la  trouva  dans 
l'état  suivant  :  indifférence  pour  tous  les  objets  environnans  ^  enduit 
jaunâtre  de  la  langue;  inappétence,  céphalalgie  sus-orbitaire;  pupilles 
légèrement  dilatées,  mais  se  contractant  par  l'approche  d'une  lumière; 
peau  chaude,  sèche;  pouls  irrégulier  (88  pulsations  par  minutes)  ; 
déjections  alvines  rares  ,  de  couleur  verdâtre;  peau  recouverte  d'une 
éruption  pourprée,  noirâtre,  el  en  outre,  a  la  poitrine  et  au  cou, 
d'une  éruption  miliaire.  Mais  ce  que  M.  Davis  observa  de  plus  siD<- 
gulicr  chez  cette  jeune  malade,  ce  fut  une  pulsation  distincte  de 
toutes  les  veines ,  visible  dans  celles  des  extrémités  ,même  à  plusieurs 
pieds  de  distance,  et  parfaitement  isochrone  aux  pulsations  des  ar- 
tères. Les  veines  offraient  plus  de  largeur  qu'elles  n'ont  coutume  d'en 
avoir  à  cet  âge  ,  et  par  la  compression  on  faisait  disparaître  les  pulsa- 
tions daus  la  portion  du  vaisseau  située  au-dessus  du  poiut  comprimé, 
tandis  qu'au  dessous  ces  mouvemens  devenaient  plus  marqués,  à  moins 
que  la  compression  ne  fût  suffisante  pour  arrêter  le  cours  du  sang  , 
car  alors  la  veine  se  dilatait ,  et  après  quelques  secondes  on  ue  remar- 
quait plus  de  pulsations.  / 

L'impulsion  du  cœur  avait  aussi  plus  d'énergie  qu'elle  n'en  a  h»- 
Jbituellement  a'cetle  époque  de  la  vie,  «ten  compiimant  ks  artères, 
dont  les  pulsations  étaient  plus  prononcées  que  celles  des  veines,  en 
arrêtait  celles  de  ces  dernières. 
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La  petite  malade  succomba  le  a8  juin  ,  et  fuL  ouverte  le  même  jour. 
Les  Taisseaux  de  la  pîe-mère  étaient  injectés ,'  surtout  à  la  base  du 
crâne ,  et  le  cerveau  élait  un  peu  moins  consistant  que  dans  Tétat 
normal  ;  ventincnles  contenant  qu£(tre  onces  de  sérosité  limpide  ; 
plexus  choroïdes  très-pâles  et  comme  macérés.  Le  péricarde  contenait 
«ne  petite  quantité  de  liquide  séreux ,  le  ventricule  gauche  du  cœur 
était  endurci  et  dilaté:  aucune  autre  lésion  ne  put  être  découverte.Des 
injections  faites  avec  soin  ne  purent  faire  reconnaître  une  communica- 
tion anormale  entre  les  artères  et  les  veines.  (Dublin  HospUal  reports*) 

ËXPÉRIElfCES     SUR     LE     TRAITEMENT    DES    AFFECTIONS     PRODUITES    PAR 

l'ihjection  de  MATIÈRES  PUTRIDES  DANS  LES  VEINES.  —  De  nom- 
breuses expériences  sur  les  animaux  vivans  ayant  conduit  MM. 
Leuret  et  Hamont  à  penser  que  la  mort  qui  suit  Finjection  de 
matières  putrides  dans  les  veines  ne  peut  être  attribuée  à  une  phleg- 
masie  locale,  puîsqu'en  effet  Texameti  le  pli^s  attentif  des  organes  ne 
laisse  découvrir  la  plupart  du  temps  ,  dans  ce  cas ,  aucunes  traces  biea 
marquées  de  lésion  inflammatoire,  ces  Messieurs  ont  dû  naturelle» 
ment  se  persuader  que  la  masse  du  sang  à  laquelle  la  matière  putridç 
ne  tarde  pas  à  être  mêlée ,  était  la  partie  affeclée,  et  quUl  en  résultait 
une  maladie  générale.  Cette  opinion  a  encore  été  fortifiée  par  Tobser- 
vatîon  des  afiectlons  morbides  analogues  que  Ton  rencontre  chaque 
jour  ,  et  par  la  facilité  avec  laquelle  ils  sont  eux-mêmes  parvenus  a 
communiquer  la  maladie  charbonneuse  au  moyen  de  la  seule  trans- 
fusion. Il  se  sont  alors  livrés  à  fa  recherche  des  moyens  curatifs  à 
Taide  desquels  on  pouvait  espérer  de  détruire  les  altérations  du  sang, 
et ,  guidés  par  les  préceptes  que  nous  ont  transmis  Mercatus  ,  Massa  , 
Foreslus ,  Botal ,  Sydenhnm  et  autres ,  qui ,  regardant  ce  fluide 
comme  le  siège  principal  des  maladies  putrides  ,  ont  recommandé  et 
employé  avec  succès  la  saignée  dans  leur  traitemeut,  ils  se  sont  décidés 
à  mettre  en  usage  les  émissions  sanguines  pour  combattre  les  accidens 
déterminés  par  leurs  injections. 

Dans  trois  expériences  qu'ils  rapportent  avec  détail,  des  symp- 
tômes très-graves  se  manifestèrent  sous  l'influence  d'un  pus  fétide  porté 
dans  le  torrent  de  la  circulation  ,  et  ces  symptômes  cédèrent  promp- 
tement  à  la  saignée  pratiquée  le  troisième  jour,  et  réitérée  plusieurs 
fois  pendanl  le  cours  de  la  maladie.  Ils  ont  même  observé  que  cette 
médication  ,  employée  le  lendemain  de  l'injection,  étaif  plus  prompte, 
plus  efficace,  que  les  symptômes  n'acquéraient  i^s  autant  d'intensité, 
et  que  la  guérison  élait  plus  rapide. 

a  Si  nous  nous  demandons,  disent  alors  MM.  Leuret  et  Hamont , 
de  quelle  manière  la  saignée  guérit ,  plusieurs  répondront  que  c'est  en 
agissant  comme  antiphlogistique.  Cependant  était-ce  une  inflammation 
que  ndui  avions  â  traiter?  La  réponse  à  cette  question  se  trouve  dans 
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Vexamen  des  symptômes  et  Touyerture  des  cadavres  des  animaux 
dans  les  yelnes  desquels  on  a  injecté  des  matières  putrides.  Les  symp' 
tomes  ne  sont  pas  ceux  de  Pence'phalite ,  de  la  pneumonie ,  de  la  car- 
dite  f  de  la  gaslro-entérite ,  etc.  Les  lésions  que  Ton  rencontre  après 
la  mort  ne  sont  le  plus  souvent  que  des  ecchymoses.....  Si  ce  n'est  pas 
comme  antiphlogistique  que  la  saignée  a  pu  agir  dans .  ces  cas ,  est-ce 
donc  parce  qu'elle  a  été  suivie  de  la  déplétion  du  système  sanguin  ou 
qu'elle  a  procure'  Tévacuation  d'une  certain^  quantité  de  sang  altéré , 
qu'elle  a  amené  un  heureux  résultat?  Elle  a  certainement  ope'ré  cette 
déplétion  et  cette  évacuation .  Mais  comment  ces  effets  ont-ils  contribué 
à  la  guérison?  C'est  un  problème  qu'il  ne  nous  est  pas  donné  de  ré- 
soudre. » 

Les  expe'rimentateurs  se  bornent  à  conclure  de  ce  qu'ils  ont  observe 
que  parce  que  la  saignée  suffît  dans  le  traitement  d'une  maladie  y  il 
ne  s^ ensuit  pas  que  cette  maladie  soit  de  nature  inflammatoire.  Enfin, 
ils  terminent  par  cette  réflexion  :  «  On  saignait  autrefois  pour  évacuer 
.  le  sang  malade,  on  saigne  aujourd'hui  pour  faire  avorter  ou  combattre 
l'inflammation  ;  dans  des  circonstances  semblables  ,  la  pratique  reste 
donc  la  même  pour  tous  les  médecins  instruits.  L'explication  diffère, 
mais  les  succès  sont  aussi  nombreux ,  parce  que ,  comme  le  remarque 
jadicieusement  Baglivi ,  ce  ne  sont  point  les  hypothèses  qui  guéris- 
sent, mais  les  remèdes  dont  l'expérience  a  démontré  les  vertus.  » 
(  N,  Bibliot.  méd. ,  décembre  1827.  ; 

Apoplexie  guérie  par  l'ouverture  de  l'artère  radiale — Observa- 
tion recueillie  par  le  docteur  G,  N.  Stedmann  ,  de  Sainte '<!roix,  — 
Une  négresse ,  âgée  de  5o  ans  environ,  fut  atteinte  d'apoplexie  le  \i 
janvier  1826.  Les  veines  du  bras  droit  et  du  bras  gauche  furent  suc- 
cessivement ouvertes,  mais  sans  donner  de  sang.  On  se  décida  alors  à 
pratiquer  l'artériotomie  j  on  ouvrit  l'artère  radiale  droite  ,  vers  le 
poignet,  et  on  en  laissa  couler  quarante-deux  onces  de  sang.   On  fit 
agir  en  même  temps  sur  la  peau  et  le  canal  digestif  à  l'aide  de  quel- 
ques dérivatifs,  et  au  bout  de  trois  jours  la  malade  avait  recouvré  la 
santé.    L'ouverlure   de  l'artère  se  cicatrisa  très-facilement  et   sans 
qu'il  survint  aucun  accident.  (  The  Philadelphia  journal.  ) 

Affection  spasmodique  guérie  par  l'application  du  cautère  actuel. 
^-Observation  recueillie  parle  docteur  Bigot.  —  Une  blanchisseuse  ,• 
âgée  de  3a  ans,  d'un  tempérament  nerveux  et  sanguin,  également 
susceptible  au  moral  et  au  physique ,  ayant  toujours  été  d'une  santé 
chancelante,  et  très-irrégulièrement  meustruée  ,  après  avoir  éprouvé 
de  violens  chagrins ,  fut  prise  subitement  de  hoquets  très-forts  et 
trés-multipliés  ,  qui  duraient  presque  toute  la  journée  ,  et  cependant 
disparaissaient  quelquefois  pendant  plusieurs  heures  de  suite.  Ils  ces- 
«dient  lors  du  sommeil^  mais  pendant  la  veille  ils  étaient  générale- 
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ment  exaspères  lorsque  la  malade  se  livrait  à   des  occupations  pé- 
nibles. 

C'est  dans  cet  e'tat  que  celle  femme  se  présenta  à  la  clinique  de 
M.  Dupuytren.  Les  hoquets  étaient  tels  que  les  assistans  en  étaient 
fatigués.  M.  Dupuytren,  reconnaissant  un  affaiblissement  considéra^ 
Me  de  fa  sensibilité  nerveuse  dans  la  partie  qui  était  le  siège  du  mal  » 
prit  le  parti  de  la  combattre  par  les  toniques  les  plus  énergiques,  et 
le  cautère  actuel  fhl  celui  quHl  choisit.  Armé  d^un  fer  rouge  aplati, 
de  forme  ovale  9  d'un  pouce  de  diamètre  dans  un  sens  ^  et  d'un  pouœ 
et  demi  dans  Tautre ,  il  Ta  d'abord  placé  vis-à-vis  Tappendice  zy- 
phoïde  f  et  a  produit  la  rubéfaction  en  le  tenant ,  pendant  cinq  à  six 
minutes ,  à  deux  ou  trois  lignes  de  distance.  Il  a  ensuite  appliqué  le 
fer  sur  la  même  partie  à  plusieurs  reprises,  et  en  le  retirant  aussitôt; 
enfin  il  Vy  a  maintenu  pendant  quelques  instans.  La  peau  seule  a  étë 
désorganisée ,  et  le  cautère  employé  ainsi  successivement  comme  ob- 
jectif, récurrent  et  inhérent ,  a  de  suite  arrêté  les  hoquets. 

Quinze  jours  après  cette  cautérisation  ,  la  femme  revint  à  motel- 
Dieu ,  et  on  apprit  d'elle  qu'elle  était  entièrement  guérie  dason  mal; 
elle  n'avait  plus  qu'un  ou  deux  hoquets  par  jour ,  mais  ils  étaient 
très- faibles  ,  ne  faisaient  entendre  presque  aucun  bruit ,  et  même  ils 
n'étaient  pas  revenus  régulièrement  tous  les  jours.  (  Clinique  des 
hôpitawx  ,  tom.  x  ,  N.°  92.) 

Il  y  a  dix  ans  environ ,  un  cas  semblable  s'était  pressente  dans  le 
même  hôpital.  M.  Dupuytren  l'avait  traité  de  même  et.  avec  un  égal 
succès* 

Effets  nss  ligàtvres  circulaires  dans  le  TRArrEMEST  nE  di- 
verses MALADIES.  —  M.  le  docteur  Bourgery ,  après  avoir  examiné 
d'une  manière  fort  étendue  l'emploi  qu'ont  fait  les  anciens  des 
ligatures  circulaires  des  membres  dans  divers  cas  pathologiffues ,  après 
avoir  exposé  les  effets  qu'elles  produisent ,  selon  qu'elles  ont  pour 
objet  d'apporter  un  obstacle  à  la  circulation  artérielle  ou  à  la  cir- 
culation veineuse ,  donne  huit  observations  d'affections  différentes  , 
lèvres  intermittentes,  asthme  convulsif,  apoplexie,  hystérie,  épi- 
staxis  et  hémoptysie,  guéries  par  ce  moyen;  il  croit  pouvoir  tirer 
de  ces  faits,  et  de  plusieurs  autres  qu'il  possède,  les  conclusions  sui- 
vantes : 

i.°  Les  ligatures  circulaires,  appliquées  à  l'invasion  des  accès  de 
fièvres  intermittentes ,  guérissent  ces  maladies  ; 

a.^  Dans  les  accès  de  suffocation  ,  suite  d'affectiou  chronique  des 
poumons,  elles  procurent  les  résultats  les  plus  avantageux  ; 

3.®  Elles  sont  un  auxiliaire  fort  utile  dans  les  apoplexies  qui  ont 
de  la  tendance  à  récidiver  ; 

4.^  Dans  les  lipothymies  ,  occasionnées  par  lu  pléthore  du  cœur , 
tilles  rétablissent  promptement  la  circulation; 
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5.^  Elles  peuvent  être  jnifies  en  usage  avec  succès  contre  toutes  les 
4iëmorrhagies  internes,  qni  ne  sont  pas  la  conséquence  de  la  rupture 
d'un  gros  vaisseau  ^ 

6."  Elles  8on(  susceptibles  de  nombreuses  applications  journalières , 
par  exemple,  dans  certaines  hémicrânies  périodiques  «  dans  les  con- 
gestions cérébrales  qui  reconnaissent  pour  cause  une  longue  conten- 
tion d^esprit,  dans  les  dyspnées  et  oppressions  de  poitrine  qui  se 
développent  si  fréquemment  sous  l'influence  d'une  atmosphère  hu- 
mide ,  ^to.  ;   - 

7.*  Enfin  t  on  n'en  a  pas  encore  tiré  tout  le  parti  qu'elles  peuvent 
présenter,  et  leur  application  simple  et  facile,  leur  efietsi  prompt, 
leur  innocuité  bien  constatée ,  excepté  dans  quelques  cas  très-rares  , 
doivent  engager  les  praticiens  à  s'en  servir  plus  souvent,  leur  emploi 
devant  être  éclairé  et  s'étendre  de  plus  en  plus,  à  mesure  que  les 
observations  se  multiplieront.  (Journal  des  Progrès ,  VI,*  vol.  1827.) 

AoMINISTRATIOIf  DE  l'ezTRAIT  DE  BELLADONE  POUR  PREYENIR  LA  8CAR- 

ULTiHE. —  JLtedocteurLehmann,  pendant  toute  la  dutée  d'une  épidé- 
mie de  scarlatine  qui  régna  à  Torgo  en  iSaS,  prescrivit  l'extrait  de 
Jbtlladone  comme  préservatif  de  cette  maladie.  Mais  quoique  toutes 
les  régies  indiquées  par  les  plus  grands  partisans  de  ce  moyen  pro- 
phylactique aient  été  observées  scrupuleusement  dans  son  adminis- 
tration ,  et  x|uoique  la  dose  ait  même  souvent  été  portée  au  point  de 
produire  tons  les  accidens  du  narcotisme,  jamais  il  n'a  remarqué  que 
G«tte  médication  ait  prévenu  ou  seulement  retardé  la  contagion  chez 
les  sujets  qui  y  étaient  disposés ,  ni  qu'elle  ait  servi  à  modérer  tant 
3oUpeu  l'inte&sité  des  symptômes  chez  ceux  qui  en  étîtient  affectés. 

Cette  épidémie  a  fourni  en  outre  au  docteur  Lehmann  l'occasion 
de  faire  quelques  expér^nces  sur  le  mode  de  transmission  de  la  scar- 
latine  :  il  a  tenté  son  inoculation  sur  deux  personnes,  dont  une  en 
i^Taitdéjà  été  atteinte,  et  il  n'a  rien  obtenu  dan» l'un  et  l'aulre  cas. 
(  Musfs  magazin/ur  die  gesam,  heilk.  xxxi»  B.  1 .  St. } 

PiaiTOiriTE  PUERPERALE  GUERIS  PAR  I.' APPLICATION  DE  LA  GLACE. — Une 

femme,  au  quatrième  jour  de  l'accouchement,  fut  affectée  d'une  fai- 
blesse très-grande,  d'une  soif  ardente  et  de  vomissemens  continuels. 
L'abdomen,  météorisé  et  ne  pouvant  supporter  la  moindre  pression, 
était  le  siège  de  douleurs  atroces  ;  la  face  était  hippocratique  ,  le  pouls 
dur,  petit  et  fréquent  \  l'écoulement  des  lochies  était  suspendu  depuis 
deux  iMirsv 

Une  saignée  d'une  livre  fut  pratiquée  ,  des  boissons  glacées  furent 
ingérées  ,  et  on  appliqua  de  la  glace  sur  l'abdomen. 

Trois  heuresaprës ,  les  symptômes  avaient  perdu  de  leur  intensité  ,* 
la  soif  et  les  vomissemens  avaient  disparu  ;  le  ventre  était  moins  bal- 
lonné et  supportait  moins   diffî.cilement   la  pression.  Le  soir  ,  une 
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amélioration  plus  grande  encore  se  faisait  Remarquer,  le  ventre  s^éiait 
aflaîssé  ;  une  selle  naturelle  eut  lieu,  et  la  malade  prit  un  peu  de 
sommeil. 

Les  applications  de  glace  furent  seules  continuées ^  et  le  lendemain 
des  sueurs  parurent  ;  les  seins  se  remplirent  de  lait  M  furent  donnés 
à  l'enfant.  Les  lochies  ne  tardèrent  pas  à  reparaître ,  et  quatre  jours 
sMtaient  à  peine  écoules  ,  qu'il  ne  restait  plus  de  traces  de  la  périto- 
nite. (  Journ.  de  la  Soc,  roy,  de  Méd, ,  etc, ,  de  Toulouse,  ) 

Traitement  de  la  colique  de  plomb.  —  MM.  Chevallier  et  Rayer 
viennent  de  proposer  contre  la  colique  saturnine  un  traitement  fondé 
sur  les  lois  de  l'affinité  chimique.  Le  but  de  ce  traitement  est  de  neu- 
traliser les  effets  de  l'oxyde  de  plomb  en  faisant  passer  cette  subs- 
tance à  l'état  de  sulfure  de  plomb ,  composé  insoluble  et  sans  action 
sur  réconomie. 

Pour  arriver  à  ce  résultat ,  ils  conseillent  l'administration  des  eaus 
contenant  de  l'acide  hydro-sidfonttue  ,  boit  naturelles  ,  soît  factices  , 
comme  celles  de  Barrèges  ,  âÊ^ÊÊfen  ,  etc. ,  et  ils  recommandent  en 
même  temps  de  combattre  l^Wouleurs  par  l'usage  des  narcotiques , 
la  constipation  par  celui  des  laxatifs  ,  etc.  Mais  ils  font  observer  que 
le  traitement  doit  être  employé  dès  les  premiers  symptômes  du  maL 
On  ne  pourrait  plus  se  promettre  des  résultats  aussi  avantageux  si 
déjà  le  poison  avait  été  absorbe.  (  Journ-  de  Chim,  méd.  ) 

M.  Trétot,  dans  le  Journal  des  Progrès  ,  recommande  contre  la 
même  affection  une  méthode  de  traitement  d'nn  autre  genrCi;  elle 
consiste^ans  l'application  réitérée  ,  sur  les  membres  abdominaux,  de 
topiques  excitans  ,  particulièrement  de  sinapismes. 

Emploi  thérapeutique  du  seigle  ergoté.  —  M.  James  Guthrie  ^ 
médecin  à  Rilmarnock,  ayant  trouvé,  chez  une  femme  en  travail 
auprès  de  laquelle  il  avait  été  appelé ,  les  eaux  de  l'a  m  ni  os  écoulées 
et  le  col  de  l'utérus  dilaté  de  la  largeur  d'une  pièce  de  trois  francs 
sans  que  l'accouchement  avançât  après  un  temps  fort  long,  parce  quQ 
les  douleurs  étaient  faibles  et  languissantes ,  se  détermipa  à  prescrim 
le  seigle  ergoté.  Trois  scrupules  de  cette  substance  furent  donnés  à  un 
quart  d'heure  de  distance  l'une  de  l'autre,  et,  vingt  minutes  après 
l'administration  de  la  dernière  prise,  l'utérus  commença  à  se  con- 
tracter avec  une  nouvelle  force,  la  dilatation  s'^accrut  rapidanent , 
la  tête  s'engagea» dans  Texcavation  du  bassin,  et  enûn  dans  l'espace 
d'une  heure  l'accouchement  fui  terminé,  sans  que  la  mère  ou  l'enfant 
aient  éprouvé  plus  tard  aucun  inconvénient  de  l'emploi  du  médica- 
ment dont  on  s'est  servi.  (  T/ie  IJondon  Physic,  journal.  ) 

Emploi  du  borax  dans  le  traitement  des  dartres  furfuracées. — M.  le 
docteur  Reinhardt,  de  Miihlhausen  (Prusse),  portait  une  dartre  furfu- 
racée  à  la  face  dorsale  des  deux  mains ,  dont  la  peau  présentait  çà  et 
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là  des  taches  rouges.  Il  se  détermina  a  mettre  tn  usage  le  borate  sur* 
saturé  de  soude,  suivant  la  méthode  de  HufeUnd,  à  la  dose  d'un 
demi- gros  par  once  d'eau  distillée.  Les  premiers  jours  qu'il  se  servit 
de  cette  dissolution  ,  il  éprouva  ,  chaque  fois  qu'il  la  mit  en  con- 
tact avec  ses  dartres ,  une  cuissoA  trés.vive  ,  et  les  parties  malades 
prirent  une  couleur  plus  rouge ,  ce  qui  le  contraignit  de  suspendre 
l'emploi  de  ce  médicament  jusqu'à  la  disparition  de  l'irritation  qu'il 
avait  produite.  Il  le  reprit  ensuite  sans  éprouver  davantage  cet  acci- 
dent ;  l'éruption  dartreuse  diminua  de  plus  en  plus,  et  disparut  en- 
fin avant  que  le  demi-gros  de  borax  n'eut  été  consommé. 

Quelques  temps  après ,  deux  personnes  affectées  de  dartres  furfu- 
racées  furen!.  traitées  par  lui  de  la  même  manière ,  et  avec  un  égal 
succès.  {Hufeland* s  journal  y  octobre  1827.) 

Emploi  du  chlorure  de  chaux  dans  le  traitement  de  la  gale.  — 
M.  Derheims  a  employé  avec  succès  une  solution  de  trois  onces  de 
chlorure  de  chaux  sec  sur  une  j^a^'eau  distillée  ,  pour  guérir  la 
gale.  Ce  médicament,  dontil  a  obtil|^^Hl  succès  constans  sur  plusieurs 
individus,  .est  usité  en  lotions  sur  l^ffiisses  ,  les  jambes  et  les  bras  , 
répétées  plusieurs  fois  par  jour.  M.  Derheims  s'est  également  servi 
des  chlorures  de  soude  et  de  potasse  ,  et  les  résultats  n'ont  pas  été 
moins  avantageux ,  mais  il  a  reconnu  que  l'effet  désiré  était  plus 
promptemenl  obtenu  si  l'on  faisait  usagedu  chlorure  de  chaux  préparé 
en  faisant  passer  du  chlore  en  excès  dans  de  l'eau  de  chaux.  (  Journ. 
de  Chim,  méd.  ) 

Application  du  nitrate  d'argent  dans  le  cas  d'értsipèle  nWLk  face. 
-^M.  John  Iligginbottom  ,  ayant  fait  des  recherches  assez  nombreuses 
sur  les  effets  du  nitrate  d'argent  dans  l'érysipèle  qui  se  manifeste  à  la 
suite  des  blessures,  s'est  convaincu  que  cette  substance  est  une  des 
plus  efficaces  que  nous  possédions  pour  combattre  l'inflammation  de 
la  peau.  Une  tentative ,  dans  un  càs^  d'érysipèle  de  la  face  par  cause 
interne,  lui  ayant  démontré  que  Cet  agent,  appliqué  sur  plusieurs 
points ,  avait  promptement  arrêté  la  marche  de  l'inflammation  cuta- 
née, et  que  l'escarre  produite  par  son  contact  s'était  détachée  au  bout 
de  cinq  jours,  en  laissant  à  découvert  la  peau  dans  son  état  normal 5 
il  pensa  qu'il  lui  serait  possible,  en  étendant  son  application  à  toute 
la  sumce  affectée,  et  même  aux  parties  environnantes,  défaire  avorter 
la  maladie  et  de  prévenir  ainsi  les  accidens  terribles  qui  en  sont  la 
conséquence.  En  eff'et ,  deux  personnes  chez  lesquelles  il  mit  cette 
médication  en  usage ,  furent  guéries  en  peu  de  temps ,  et  la  disparition 
de  l'affection  locale  fut  accompagnée  de  la  cessation  de  la  maladie 
générale  qui  l'avait  déterminée. 

D'autres  praticiens*,  entr'autres  le  docteur  Storer,  se  sont  servis 
avec  beaucoup  de  succès  du  nitrate  d'argent  dans  le  même  cas.  (  The 
Philadelphia  Jouraat.  ) 
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Pharmacologie,    Toxicologie ^  etc» 

Poisson  TEHiMEux.  — >  M.  Saubînet,  capitaine  du  brick  le  Zélé, 
se  trouvanl  a  deux  cents  lieues  de  distance  du  cap  d'Haïti ,  rencontra 
on  poisson   d'une  fort  belle  apparence ,  appartenant  a  l'espèce  nom- 
mée fi^guore,  et  le  harponna.  Trompé  par  son  aspect ,  il  pensa  qu^il 
pourrait  l'employer  comme  aliment  ;  mais  après  en  avoir  mangé ,  il 
fut  atteint  subitement   d'un  malaise  qui  augmenta  ayec  une  telle 
promptitude,  qu'en  peu  de  temps  des  accidens  très- graves  mirent  sa 
r   vie  en  danger  ;  sa  peau  devint  brûlante  et  fut  le  siège  d'une  vive  in- 
flammation ;  un  engourdissement  général   s'empara  de  lui ,  et  il  de» 
-vint  incapable  d'exécuter  le  moindre  mouvement.  Deux  officiers  et 
deux  matelots  présentèrent  les  mêmes  symptômes  et  coururent  les 
mêmes  dangers  ;  un  porc  ^  qui  avait  aussi  mangé  de  ce  poisson ,  mou- 
rut en  peu  d'instans.  {Journ,  de  Chim,  méd, ,  janvier  1828.  ) 

PaOCÉDÉ    POUA    DÉCOUVRIR    DE    TR£S-?ETIT£8    QUAlfTITES  D*OPIUM.  — 

M.  Hare  a  trouvé  un  procédé  à  Taide  duquel  il  constate  sans  peine 
dans  un  demi-gallon  d'eau  l'existence  d'une  quantité  d'opium  égale 
à  celle  que  renferment  dix  gouttes  de  laudanum.  Ce  procédé  est  basé 
sur  la  propriété  dont  jouit  l'acide  méconique  de  précipiter  les  sels 
de  plomb.  Ainsi ,  en  instillant  quelques- gouttes  d'acétate  de  ce  métal 
dans  un  liquide  qui  contient  une  très- petite  dose  d'opium ,  on  obtient 
un  précipité  de  méconate  de  plomb,  qui  ne  se  manifeste qn'au  bout 
de  six  à  douze  heures  ,  si  la  substance  narcotique  dissoute  est  en  quan- 
tité minime.  On  recueille  alors  ce  méconate,  et  à  l'aide  d'un  tube  de 
verre»  on  verse  dessus  une  trentaine  de  gouttes  d'acide  sulfurique  ou 
environ ,  puis  on  ajoute  une  dose  égale  de  sulfate  rouge  de  fer.  L'a- 
cide sulfurique  s'empare  du  plonâb ,  met  l'acide  méconique  en  liberté , 
et  ce  dernier,  en  se  portant  sifr  le  fer ,  produit  une  couleur  rouge 
éclatante ,  qui  démontré  la  pré^^nce  de  cet  acide  et  par  conséquent 
celle  de  l'opium. 

Nota,  La  morphine,  à  laquelle  l'opium  doit  ses  propriétés  narco- 
tiques et  calmantes ,  se  trouve  dans  cette  substance  à  l'état  de  com- 
binaison avec  un  acide  particulier ,  appelé  méconique  ,  et  susceptible 
de  p  réduire  avec  l'oxyde  rouge  de  fer  la  couleur  rouge  dont  il  a  élé 
question  plus  haut.  (  The  PhilaJelphia  journal.  ) 

Fâlsificatioit  DU  CoPAHU.  —  Depuîs  peu  de  temps  certains  dro- 
guistes ont  introduit  dans  le  commerce  du  Copahu  altéré  par  uu 
mélange  d'huile  grasse  et  de  térébenthine.  Cette  fraude  est  facile  à 
reconnaître  en  comparant  cette  substance  ainsi  sophistiquée  avec 
celle  qui  est  dans  son  état  de  pureté. 

En  effet,  cette  dernière,  ouïe  Copahu  véritable,  très  -  rare 
aujourd'hui ,  est  d'une  couleur  citrine  légère ,  d'une  transpareuco 
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complète,  même  au  milieu  de  T^iver^  d^une  odeur  assez  agréable  j 
d^une  consistance  sirupeuse  ,  d*une  sayeur  aromatique  d'abord  ,  puis 
un  peu  amére  et  piquante;  enfin  Palcoholà  33  degrés  le  dissout  en 
totalité. 

Au  contraire  ,  le  oopahu  falsifie  de  la  manière  qui  vient  d'être 
mgnalee  est  d'uo  jaune  qui  tire  sur  le  brun  ,  d'une  odeur  de  téré- 
benthine assez  marquée  ,  d'une  sayeur  huileuse  d'abord ,  ensuite  acre 
et  térébinthacée.  Sa  con8i^tance  approche  de  celle  de  Fhuilede  ricin, 
et  sa  transparence  n'est  jamais  parfaite.  Abandonné  à  lui-même  et 
laissé  en  repos  pendant  quelque  temps,  il  dépose  une  matière  poî«^ 
seuse ,  opaque  ,  brunâtre  ,  qui ,  exposée  à  l'action  de  l'air  ,  devient 
friable  ;  en  hiver  ,  il  se  tix>uble  et  laisse  précipiter  une  substance 
)>lanche  ,  graisseuse,  semrblable  à  de  Thuile  d'olives  figée  ;  l'esprit  de 
vin  ne  le  dissout  pas  oomplèlement ,  et  on  trouve  ,  après  l'avoir  traite 
par  cemenstrue,  un  résidu  huileux  ciquivalent  au  tiers  du  baume 
à-peu-près.  Si  l'on  ajoute  qualie  parties  d'eau  à  une  partie  delà  solu- 
tion alcoholique  séparée  du  dépôt  huileux,  la  térébenthine  se  séparé, 
et  se  fait  reconnaître  à  sa  consistance  épaisse ,  à  l'odeur  forte  qui  loi 
est  propre  ,  et  à  la  manière  dont  elle  poisse  les  doigts.  (Xre  Techno- 
logue  t  janvier  1828.  ) 

Pastilles  désinfectantes. —  Ces  pastilles,  dont  on  doit  la  formule 
è  M.  De^champs,  élève  en  pharmacie,  n'ont  pas  de  propriétés  plue 
'  ëoergiques  que  celles  qui  ont  été  indiquées  par  M.  Chevallier.  Elles 
sont  employées  pour  enlever  à  l'haleine  cette  fétidité  qu'elle  acquiert 
à  la  suite  d'un  traitement  mercuriei.  Elles  se  composent  comme  il 
suit  : 

Pr,  Chlorure  de  chaux  sec deux  gros. 

Sucre  blanc .^. huit  onces. 

Amidon • .  •  • une  once. 

Gomme  adragantc un  gros. 

Carmin trois  grains. 

P.  j. /'a.  des  pastilles  de  trois  grains,  que  l'on  peut  prendre  â  la 
dose  de  cinq  à  six  dans  l'espace  de  deux  heures.  {Joura.  de  Chîm, 
rne^. ,  janvier  i8a8.) 

Poudre  dentifrice.  —  Cette  poudre ,  dont  la  recette  a  été  aussi 
communiquée  par  M.  Deschamps  ,  se  compose  de 

Chlorure  de  chaux  sec deux  grains. 

Corail  rouge .' un  gros. 

mêlés  exactement.  Pour  l'employer  ,  on  humecte  légèrement  la  brosse , 
on  la  recouvre  de  poudre ,  et  on  la  promène  sur  toutes  les  surfaces 
des  dents.  Si  l'on  doit  s'en  rapporter  à  l'auteur ,  elle  blanchit  les 
dents  jaunies  par  l'usage  du  tabac  à  fumer,  et  quelques  jours  de  son 


usage  suffisent  pour  donner  lieu  â  une  amélioration  bien  marquée. 
(  Joum.  de  Chim.  méd, ,  janyier  1828.  ) 


Note  sur  les  effets  comparatifs  de  la  résine  de  scamrntmée  préparée 
suivant  le  Codex  ,  et  celle  qui  est  décolorée  par  le  charbon  ani-^ 
mal  ;  par  C*  P.  Oliivier  (d'Angers) ,  D,  M.  P, 

.  On  assimile ,  depuis  long-temps  ,  la  résine  de  scammonee  à  celle  de 
jalap  pour  ses  propriétés  purgatives,  quoique  Faction  de  cette  der- 
nière soit  beaucoup  plus  énergique.  Les  expériences  de  M.  Orfila  ont 
également  prouvé  que  ces  deux  résines  devaient  être  rangées  dans  la 
classe  des  poisons  irritans,  tout  en  démontrant  en  même  temps  que 
la  résine  de  jalap  est  bien  plus  active  que  celle  de  scammonee.  L'efTet 
purgatif  de  la  première  résine,  c'est  à-dîre  de  celle  de  jalap,  paraît 
être  le  même ,  qu'elle  soit  ou  non  décolorée  par  le  charbon  animal , 
comme  M.  Martios  vient  de  l'obtenir  récemment. 

Ces  recherches  ont  engagé  M.  Planche  à  appliquer  aussi  le  charbon 
animal  purifié  à  la  décoloration  de  la  résine  de  scammonee ,  qull  a 
obtenue,  par  ce  moyen  ,  presque  blanche,  tandis  que,  préparée  d'a- 
près les  indications  du  codex,  elle  est  jaune-serin.  Dans  cet  état,  elle 
diffère  essentiellement  de  la  résine  de  jalap ,  dont  la  saveur  acre  dé- 
termine un  sentiment  de  constriction  trés-prononcée  dans  l'arrière 
gorge;  la  résine  de  scammonee  ,  au  contraire,  a  une  saveur  douce, 
à  peine  nauséeuse.  La  première,  insufflée  sur  la  conjonctive  ocu- 
.  laire»  j -cause  une  cuisson  très-douloureuse,  qui  est  à  peine  sensible 
par  rinsufflalion  de  la  résine  de  scammonee. 

Ces  seuls  essais  comparatifs  suffisent  pour  faire  apprécier  toute  la 
différence  qu'il  y  a  entre  l'action  irritante  de  ces  deux  résines.  Mais 
il  s'agissait  de  reconnattre  par  l'expérimentation ,  si  celle  de  scam- 
monee produirait  aussi  des  effets  identiques  après  ou  sans  sa  décolo- 
ration par  le  charbon  animal  :  c'est  dans  le  but  d'apprécier  cette 
différence  que  j'ai  fait ,  d'après  l'invitation  de  M.  Planche ,  diverses 
expériences  sur  les  animaux. 

Quoique  l'action  purgative  de  la  résine  de  scammonee  soit  â-peu- 
près  nulle  chez  les  chiens,  {'ai  voulu  néanmoins  l'administrer  d^ar 
bord  à  petites  doses  pour  juger  de  la  diversité  des  résultats,  ^n 
conséquence,  j'introduisis  dans  l'estomac  de  deux  chiens  de  moyenne 
force  et  de  petite  taille,  trente-deux  grains  de  cette  résine  :  l'œso* 
pfaage  fut  lié.  Chez  l'un ,  elle  était  décolorée ,  chez  Taufre  ,  elle  avait 
été  préparée  suivant  le  Codex.  Les  deux  animaux  n'éprouvèretit  an- 
emu  phénomènes  particuliers,  tous  deux  furent  calmes,  abattus, 
comme  cela  arrive  ordinairement  après  la  Hgatare  de  l'desophage, 
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et  au  bout  de  a4  heures  y  il  n'y  avait  pas  eu  une  seule  évaenatiôn 
alvine. 

Le  surlendemain ,  un  gros  de  l'une  et  Vautre  résines  fut  introduit 
dan»  restomac  des  mêmes'  animaux ,  après  qn^on  Feut  fait  dissoudre 
en  partie  dans  un  jaune  d'œuf.  Cette  double  expérience  n^eut  pas 
d'autre  résultat  que  les  précédentes;  il  n'y  eut  pas  d'excrétions  al- 
pines, et  les  animaux,  qui  ne  manifestaient  qu^un  abattement  pro- 
fond ,  furent  sacrifiés  le  troisième  jour  pour  d'autres  expériences. 

Deux  gros  des  deux  résines  furent  administrés  de  la  mém«  manière 
à  deux  autres  chiens^  à-peu-prés  de  même  force  et  de  même  taille* 
Celui  qui  avait  pris  deux  gros  de  scammonée  décolorée  par  le  char- 
bon animal ,  mourut  au  bout  de  70  heures  ^  après  avoir  jette  quel- 
ques cris  de  temps  eu  temps ,  mais  sans  avoir  eu  une  seule  évacuation. 
L'autre,  auquel  on  avait  administré  les  deux  gros  de  scammonée 
préparée  suivant  le  codex,  et  qui  était,  à  la  vérité,  un  peu  plus  fort 
que  le  premier ,  ne  mourut  qu'au  bout  de  82  heures  ;  il  avait  eu  une 
seule  évacuation  la  veille  :  les  matières  rendues  étaient  en  petite  quan- 
tité et  très-dures  :  des  plaintes  assez  répétées  annonçaient  plus  de 
souffrance  :  l'animal  cherchait  souvent  à  boire,  le  ventre  avait  tou- 
jours été  fortement  rétracté. 

Chez  le  premier  ,  l'estomac ,  qui  contenait  une  grande  partie  de  la 
résine  ingérée  ,  était  sain  dans  toute  son  étendue,  à  l'exception  de  la 
région  pylorique ,  oiJ  il  existait  une  teinte  légèrement  rosée  de  la 
membrane  muqueuse  qui  offrait  dans  cet  endroit  deux  ulcérations 
superficielles,  l'une  de  la  largeur  d'une  lentille*,  l'autre  d'un  graia 
de  millet.  L'intestin  grêle,  qui  contenait  un  peu  de  macns  grisâtre 
et  un  tœnia  mort,  ne  présentait  d'ailleurs  aucune  trace  d'alté- 
ration jusqu'à  la  portion  iléo  cœcale,  où  Ton  voyait  cinq  bandes 
rougeâtres ,  longitudinales,  dues  à  une  injection  ramiforme  capil- 
laire. Chez  le  second,  l'estomac  Ue  renfermait  aucune  partie  de  la 
résine  administrée,  mais  un  liquide  assez  abondant  :  sa  membrane 
muqueuse  était  détruite,  comme  macérée ,  sans  trace  d'inflammation 
dans  toute  l'étendue  du  grand  cul  de  sac  de  l'organe,  et  laissait  à 
nu  plusieurs  ramifications  vasculaires.  Une  rougeur  assez  vive  et 
pointillée  existait  dans  la  région  pylorique  de  l'estomac  et  au  com- 
mencement du  duodénum.  L'intestin  ^rèle  était  pâle  et  sans  injec- 
tion dans  toute  sa  longueur,  mais  la  membrane  muqueuse  du  gros 
intestin  était  assez  vivement  enflammée  surtout  dans  la  portion  qui 
constitue  le  rectuuu 

Ces  expériences  offrent,  comme  on  voit,  des  résultats  négatifs  sons 
le  rapport  de  l'appréciation  des  propriétés  purgatives  de  cette  subs- 
tance chez  les  chiens;  cependant  l'absence  d'évacuations  alvines  indique 
déjà  une  analogie  d'action  entre  l'une  et  l'autre  résines ',   préparée» 
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suivant  les  deux  modes  indiques  ;  quant  à  des  phénomènes  particn- 
liers,  elles  n^en  n^ont  produit  aueun,  second  point  de  ressemblance. 
Bnfiny  relatÎTement  aux  traces  que  ces  deux  résines  ont  laissées  après 
lear  application  sur  la  surface  muqueuse  gastro-intestinale,  nous  ve- 
nons de  voir  que  dans  Testomac  du  chien  auquel  on  avait  adminis- 
tré la  scammonée  décolorée  9  il  y  avait  seulement  deux  légères  ulcé- 
rations près  le  pylore ,  et  une  grande  partie   du  médicament  était 
encore  contenu  dans  Testomac ,  tandis  que  celui  du  second  n'en 
contenait  plus  y  sa  membrane  muqueuse  était  détruite  dans  la  plus 
grande  partie  du  grand  cul  de-sac  ,'et  des>traces  d'inflammation  exis- 
taient dans  la  portion  pylori-duodénale  de  Pintestin  grêle  et  dans 
toute  la  longueur  du  gros  intestin. 

Des  difiTércnces  aussi  grandes  dans  les  lésions,  observées  après  la 
mort,  pourraient  porter  à  penser  que  la  résine  non  dçcolorée  est  plus 
irritante,  et  pourtant  on  n'a  pas^  remarqué  dans  les  symptômes  de 
différences  bien  notables.  Mais  si  Ton  ajoute  qu'il  est  assez  commun 
de  trouver  de  petites  ulcérations  dans  l'estomac  des  chiens  qui  meu- 
rent à  la  suite  d'une  simple  ligature  de  l'œsophage,  ainsi  que  M.  Or- 
fila  l'a  constaté  un  grand  nombre  de  fois; que,  d'nn  autre  côté,  la 
destruction  de  la  membrane  muqueuse  gastrique,  chez  le  second, 
semblait  plutôt  TefTet  de  la  macération  de  cette  membrane  dans  le 
liquide  qui  y  avait  séjourné ,  et  qui ,  comme  on  sait ,  stagne  particu- 
lièrement dans  le  grand  cul-de-4ac  qui  est  la  partie  la  plus  déclive  de 
l'estomac •  si,  dis-je,  on  tient  compte  de  ces  diverses  circonstances, 
on  admettra  sans  difficulté  que  la  résine  de  scammonée  a  sans  doute 
été  étrangère  à  la  formation  des  deux  ulcérations  très  <;irconscrites 
trouvées  chez  le  premier ,  puisque  la  ligature  de  l'œsophage  seule  dé- 
termine cette  ulcération ,  et  on  est  d'autant  moins  fondé  a  attri- 
buer à  ce  purgatif  la  destruction  de  la  membrane  muqueuse  obser- 
vée chez  le  second ,  que  l'estomac  ne  contenait  plus  de  traces  de  cette 
résine,  tandis  que  chez  le  premier ,  où  la  plus  grande  partie  y  avait 
séjourné  et  s'était  conséquemment  trouvée  en  un  contact  permanent 
avec  la  membrane  muqueuse ,  celle-ci  était  intacte  et  sans  trace  d'ir« 
ritation. 

Dans  le  bot  de  mettre  cette  vérité  hors  de  doute  ,  j'ai  introduit 
dans  l'estonoac  d'un  chien  quatre  gros  de  scammonée  du  codex,  dose 
double  de  celle  administrée  dans  le  cas  précédent.  L'animal  est  mort 
au  bout  de  deux  jours  ,  après  avoir  eu  une  ou  deux  évacuations  de 
matières  fécales  ,  jaunâtres,  consistantes  :  il  .n'offrit  d'ailleurs  ao4un 
phénomène  particulier.  A.  l'ouverture  j'ai  trouvé  ,  dans  le  rectum  et 
dans  le  duodénum ,  de  légères  traces  d'inflammation  caractérisée  par 
des  bandes  étroites  d'un  rouge  cerise,  sur  le  bord  libre  des  ridés 
que  formait  la  membrane  muqueuse  ;  l'estomac ,  très-contracté  sur 
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lui-niême ,  renfennait  encore  de  la  résine  ingérée ,  et  sa  membrane 
moqueuse  n*offrait  aucune  trace  d*altéraiion  dans  tonte  son  étendue. 
La  membrane  muqueuse  était  intacte,  d^une  teinte  rosée  et  sans  injec- 
tion particoUère. 

-  Il  résulte  éfidemment  de  ces  expériences ,  que  la  décoloration  de 
la  résine  de  scammonée  par  le  charbon  animal  ne  change  en  rien  les 
propriétés  porgafires  de  ce  médicament:  que  ses  effets,  bien  moins 
énergiques  que  cens  de  la  résine  de  jalap ,  sont  à-peu-prés  nuls  chez 
les  chiens  y  et  qu'elle  produit,  seulement  à  dose  assez  élevée,  une  in- 
flammation, peu  considérable  d'ailleurs,  de  la  membrane  muqueuse 
gastro- intestinale;  que  ces  traces  d'inflammation  se  remarquent  sur- 
tout dans  la  région  pylori-duodénale  du  tube  digestif,  et  dans  le  voi- 
sinage du  rectum,  ainsi  qu'il  est  commun  de  l'observer  dans  Pem- 
poisonnement  par  les  substances  irritantes.  Ces  résultats  de  l'expéri- 
mentation sont  tout  à-fait  en  rapport  avec  ceux  que  M.  le  professeur 
Chomel  a  obtenus  en  administrant  comparativement,  chez  un  cer- 
tain nombre  de  malades,  la  résine  de  scammonée  du  codex  et  celle 
décolorée  par  le  charbon  ;  les  efiTcts  purgatifs  de  l'une  et  de  Tautre 
n'ont  pas  offert  de  différences  appréciables. 


—  déclamation  de  M.  RaspaiL  -—  Je  viens  de  parcourir  dans  le 
numéro  de  septembre  des  Annales  des  sciences  naturelles  ,  numéro 
qui  a  paru  en  novembre,  un  Mémoire  de  MM.  Hodgkin  et  J.-J.  Ly»- 
ter  «  sur  quelques  observations  microscopiques  sur  le  sang  et  le  tissu 
des  animaux* 

Ces  Messieurs  sont  parvenus ,  sans  doute  de  leur  c6té,  ce  prin- 
temps ,  aux  résultats  qui  se  trouvent  consignés  dans  un  Mémoire  sur 
ks  tissus,  qui  a  paru  au  mois  d'avril  i^ay  dans  le  tom,  3.«,  J  .*"«  partie 
des  Mémoires  de  la  Société  d^bistoire  naturelle  de  Paris,  Quant  au 
l«Dg,  i'j  rencontre  des  résultats  tottt-à-fait  analogues  à  ceux  que  j'ai 
consignés  dans  un  premier  mémoire,  imprimé  depuis  trois  mois., 
pour  paraître  dans  le  a.*  trimestre  du  tom,  IV  du  Répertoire  genêt  id 
d^Anatomie  en  1827;  k^™^^'^  dont  j'avais  donné  communication  à 
la  Société  d'histoire  naturelle,  lors  de  la  lecture  du  travail  de  M.-  Or^ 
fib.  sur  les  moyens  de  raoonnaitre  les  taches  de  sang  en  médecine 

légale. 

Les  deux  qaémoirfis  que  )e  eita  ont  pour  oitjet  de  prouver  qiie  ka 
observations  microscopiques  de  MM.  Prévost  et  Dumas  «t  Afiltae 
Edwards  no  résistent  -pointa  l'examen  le  moins  sévère  d^un  esprit 
droit  et  impartial.  Les  rédacteurs  des  Annales  ont  certes  eu  de 
bonnes  raisons  ]pour  ne  pas  n&ettrale  public  au  courant  des  expériences 
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publiée!  efrFfaneettOQSîqlemeiit)  par  moi,  mais  méiûe  par  M.  Fé- 
déra ,  qui ,  quelque  temps  après  la  lecture  et  la  publication  de 
mon  mëiQoire ,  d^lara  dans  le  Journal  complémentaire,  etc.  que  les 
chservations  de  nos  deuancierslPêiàlent  ^lûun  tissu  d'erreurs*  Quant 
â  moi ,  f^sn  ai  de  meilleures  rahons  enëore  de  prendre  date ,  parce 
qiie^e  titre  de  plagiaire  me  parait  hbnteuty alors  même  que,  par  im- 
possible, l'Institut  dé  France  se  chargerait  du  soin  de  le  couronner, 

Paris,  3  décembre  1827. 


-«-  Réclamation  de  M,  CoUard,  — •  M.  Collard  convient  .quis  ]\^.  le 
docteur  Roche  a  annoncé  ayant  lui  que  l'acide  carbonique  est  un  gas 
irritant ,  mais  il  ajoutequ'il  n'a  signalé  l'opinion  contraire  q.Me  comme 
j^M^o/eme/tt  adoptée  )  et  nop  comme  ^nt  partagée  par  tpusles 
physiologistes.  Dés  que. 'M;<. Hoche  ne. conteste  point  à  M.  Collard 
d'être  Paulenr  de  U^  démonstration  du'£iitt,  ce  dernier  ^'en  demande 
pas  davantage.  Toutefois,  M.  Collard  pense  que  l'affection  dfi  .cei> 
Teau  dans  r^sphjxie  par  l'acide  carbonique  «.:est  plutôt  un  état  asthéi- 
nique  qu'uneîifîritation.        ' 

M.  RaspaUl  a  préiiéndu  quo  l'opinion  de  M.  Cofifird  sur  l'action 
de  Tacide  carbonique  était  la  même  que  ceUe:de  M.  Cbambôn  de 
Montaux.  M.  Collard  dit  d'abord  >  qu'il  -n'y  ia.  dUdentitc  que  dans 
le  résultat  des  recherches,  et  ensuite  que  l'ouvrage  de  M.  de  Montaux 
n'a  point  encore  été  piiblié  ,  dê'sôrte  quî  M.  Collard  n'a  pu  en  ^oir 
coonaisaanoe.        #  .  \,  .,   \,'  v.^ --.•■. 

M.  Raspail  .9  .dU  aussi,  qu'on  lr9nmait.  dans  FonUna  l'iQpioion 
émise  par  M.  ÇoUaid»  Ce  dernier. prpuye  par  des  cl^ticns.quel'j^- 
sertion  de  M*.  Easpail  n'est  pas  fondée.  .. 


—  Réelmhation  de  M,  lierûf^'JEtiollesj,  —  M.  Collard  a  dit  que 
M.  Lero^  roulait  qu'on  cessât  de  recourir  à  l'insufflation  pulmonaii% 
dans  le  trâitèknént  dé  l'asphyxie.  M.  Leroy  a  seulement  démontré 
tes  dangers. de  œtte^ pratique,  indiqué  les  précautions  â  prendre  pour 
éviter  ces  dangers,  proposé  un  soufflet  particulier  très-simple  ettré»^ 
commode.  M-.  €ollàïdpi>opo«e,  oontro  l'asphyxie,  de  diriger  un  cou- 
rant  galvanique  SUIT' le  diaphragme,  et  renvoie  à  cesujet  aumémoite 
de  M.  Pélletan  siïr  râcuj>uncture,  et.à  une  observation  :pnbliée .par 
M.  Strong.  M.  Leroy  soutient  qtie  M <  Pélletan  n'a  rien  dit  de  sem>» 
blablé  datrs  abcnn  de  ses  écrits  ;•  et  que  M.  Strong  a  fait  passer  deux 
fois  une  cotnmotion  électrique  par  les  épanks  d'un  noyé  i  et  n'a  point 
mis  en  usage  de  courant  gàltanique'  sur  le  diaphragmé.  CVst  M.  Le^ 
roy,  qui  a  le  premier  proposé  de  solliciter  le»  contractions  de  e« 
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ifiwUh^  «n  nojMi  de  rampunr  fpre  ,  du  i^alrantniie ,  -et  ië 
yrpgtions  «icuMaiiu  de  Vabdotnen. 


.  JSéctamatiou  de  M.  Moehoux.  —  a  II  est  dit  au  proct-s  v«rbal  de 
la  séance  gcDërale  de  rAcadémic  royale  de  Médecine  »  du  :|  -oçlf^re 

1B27,  et  voiuavexTépéië  dans  votre  numéro  de  novembre  dernier^ 
pa^         ,  que  j^aTais  été  conduit  par  M.  Bosc  à  rintendancc  géné- 
rale de  Barcelone,  où  Tob  m^aurait  montré  un  relevé  portant  à  22000 
le  nombre  des  individus  morts  ])endantj'épidémie  de  1831. 

«  Comme  )e  ne  veax  soviffnr  en  aocaoe  manière  que  mon  i^moi- 
gna^e  pdisse  être  ioroquë  â  Happai  d^one  aosâ  sÊnf;isliére  assertion  y 
fe  twn  prie  de  Fonlotr  bieft  inaérer  dansTolne  pltoproehain  jtmiiéro 
la  déclara^mi  suivante,  Caite  par  moi.,  le  ai  janvier,  â  .VAomkémàm 
de  Mé^kscine;  «awtr  :  ^/me  /a  n'mi  jamais-  ^ié  'é  Vintendanee  gémé^ 
rwie'dé  Baronne  ;  qtte^  pareotué^ateni ,  /e  it'ai  jfamaU  tm  Je  reitt^ë 
qu'on  fréêenâ  m'*mfH>ir  iitonxre,  A«i)Wrdiiui  je  vais  plus  .loin<,  ist  jç 
dis  que  si  c«  relevé^  vrai  OU  lanx  ,  exisiait  qoelqne  part^  M.  l^Miart 
nVût  pas  manqué  de  le  déposer  sur  le  bureau  ,  Ini  qui,  pradaai  la 
disbossioa  du  rapport  CouTÂKCsaù  ,  a  eammuniqoë  à  î^Académielant 
de  pt Aûes  ÎBSvgnifiaatca.  «  . 

Paris ,  93  janvier  idoS. 


Fistule  laerymtûe, —  Lettre  de  M.  Matier. — '«  La  iiàét4iode  de 
Lafbrest',  iK>ttr  le  tfai^emMrFdé  &  fixtolè  lacrymale  eM  généralement 
abandôfinlée  aujourd'hui.  On  ne  petit  nier  cependant ,  qu^'elle.  ne  a«4l 
plus  rationnelle  que  toutes  celksqnt'lui  ont  été  sutxiessivetoent  pr^ 
ferées ,  et  qu^avec  quelques  modifications  elle  ne  puisse  être  employée 
avec  succès.  Perforer  un  réservoir  pour  remédier  au  rétrécissement  d*un 
oondâUtexcréteur,  rétrécissement  -qai,daiU  un  grand,  nombre  de  cas , 
fat  desraîvosB  pour  le  craire^  ea-ncaiipc  la  partie  inférieure  ,  disteiif* 
drt  vtalcmment  ce  c^onduiti^  y  la>S9er  séjoumei:  plus .  ou  moins*  long- 
temps un  corps  ëtraftger,  ■•ooufi  s6a  n^^st  pas  la  mardiie  la  plus  phjcsio^ 
legique  qv'on  puisse  «niym   . 

tt  On  lïDtrtrtit ,  jk .  man  ai^is,  dans  .la  bonae  voie ,  si ,  après. avoir 
ëlndié  soifpMoaennit  ks  parties ,  on  constatait  leur  Ibrme ,  ieur  di^ 
reottoa'  9  leur  caUbce  ,  leur  longueur  dana  l'état  de  santé  ,  après  aiveir 
ccuMftaté  les  altérations  diverset  que  la  maladie  leur  &it  subie,  es 
frisait  oonatmire  detisBtruHieaa  propres  à  rendre  facile  le,  catfaéte» 
tioBe  du  eanal  nasal ,  à  preadra  Pampreinte  de  ses  rétrécissemena  »  à 
em  opéier  la  dilatation  ott  la  caotérisatioii  :  ea  un  mot ,  si ,  professant 
I«  donwéet  pnbkiëes  par  Pncaap  feur  les  rétrécissemeas  de  F  urètre  » 


m  en  ftôsalt  l^ppliiBatîbn  àvL  fraltémént  des  tétrèbistemeùs  da  canal 

«  On- a  reprocliëà  tst  mSihoâeèe  Laforèstdrdtre  d^ùne  c^xécntion  ^ 
ilifficflej  cette  objection  toinbé  dMle-méme ,  la  ^'connaissance  eucte 
et  métrique  deé  parties  bt  dcft  iîislmtdené  glvdnét  tiennent  aider  le 

Eaticien.  Ces  éléniet^s  de  snccds  lui  ont  Aanqnë  poiir  créer  une  mé-^ 
ode  qui  pAt  supporter  iWamèn  et  recevoir  la  sanction  de  Pexpé- 

4  f^ermèt^c  moi  de  prenârè  date  pout  cette  application ,  car  je  ne 
prétends  nullement  â  Thoniieùr  -d*une  dëcouvèlrte,  et  ^inviter  leè 
praticiens  par  la  voie  de  votre  Journal  à  diriger  leur  attention  so^ce 
Jtdllft  de  thérapeutiqneftbirurgicale.  Je  m*occn|>e  en  ce  moment  de 
TMlierches  anatomiques ,  dont  }e  publierai  pYochaïuement  les  r^sul- 
^tt,  et  je  fais  cdnfectionner  dés  /nstrumenâ  diaprés  les  indication^ 
qnt  <ces  recherches  m*ont  fournies.  Ci^t  fa  seule  partie  dû  iravaït 
qne|e  puisse  execiiter.  L'application  sur  le  vivant  est  réseryéë  a  ceux 
qui  ^t  une  ^ande  pratiqué  ,>ôu  lié bdnhenf  d^étré  places  à  là  'tête  d^uà 
bÔpftÉt. 


'  Méciamatîcn  de  H.  Sayie,  -»  M.  Trousseau  a  trouVé  qiie«ri'itiqniA' 
les  opinions  et  lés  raîaonnemens  de  M.  ^alndcrii'^i) ,  cVtait  attaquer 
•on  caractère  d'iine  manière  odieûae  ;  à  iW  cnoire  »  le  d<^sir  dfe  Wn<t> 
gir.  «CM  iifM ,  est  le  motif  de  Particle  violent  et  calôttuieùx  4|nHl 
^tent^e  publier  cMilt^'moi.  ToatefoM*  aulîeu  d'*é£a>nriner  Tanidys^ 
ifmtfjii^Êik%€  de  Touvraige  dece médctin^  sur  la  fiaitilhirsie desaïiAiéb » 
pamphlet  ti>  dVinIre  but  ^ite  de  développer  et  de  soutenir  1^«0- 
eaiimnie:  que^Vii  émprvnté  à  MM.  R«yer-OeAlard  ci  Ratt^H 
Kd^  de  Ibire  prrMx'der'  tette  paralysie 'de  Tînâaminalion  des  mé»- 
inBgck  I^ea  de  mots  snfBx^ont  pour  riëfofer  leto  molÉfs  de  Cette  imptt*- 
iatten^i- 

I  '  HL  lambn  avait  parlé  à  lH,  6èer(^de  la  Mq»en«e  détlérîone^de 
nnniclnoidè  chez  l«r  aliénés ,'  comme  6n'  le  voit  par  un  passager  de 
|*-«crvr«ge  4e  oe  dernier  miédécin  ,  Mir  le  iry^éme  nerveux,  publié  en 
lêau  Qone ,  dit  M.  XVoosseistt,  la  priorité  appartient  ft  M.  Hamrà. 
M^pome.  A  cette  ^qjie;  fêtait  depuk  quatre  ans  à  Charenton,  et 
«■  ilipeE  gran^nombre  des  «bservatii^os'qere  f*ai  publiées  stir  ce  sojcf , 
eenpportent  auzannéet  1820,  i8tg,  1816  et  même  à  Tannée  1817(9), 

"'  (i)  Tonii  né  fi^  paé  iBëùlè^tit  ckttqfb^^  tt/Bajrte;  tbus  ràvè^'^ac- 

(1)  Gomment  aldriee-WtdJpï  .t«9.tt^b  1^17; 

me  «'êtes  entré  à  Gbarentôû  firefc 'sfVuàâv  iSi>^^ 

lOu. 
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par  çoxMéquenl  à  use  date,  antérieure  à  celle  da  passade  cité.-  Peut- 
on  d^ailleurs  élever  une  question  de  priorité  entre  des  travaux  fort 
étendus  et  un  -passage  vague  et  presque  insignifiant  ? 

D'après  M.  Ti*ousseau,  je  n'étais  pas  dans  Je  cas  de  pouvoir  re^ 
cueillir  des  observations  en  1818,  puisque  je  ne  suis  entré  à  Charenr 
ton  que  dans  le  cours  de  cette  année,  et  qu'à  cette  époque,  je  com-r 
mençais  à  peine  mes  études  médicales.  Réponse.  Ces  deux  dates  sont 
fausses;  mon  accusateur,  qui  a  compulsé  des  registres  et  des  dossiers 
pour  s'en  servir  contre  moi ,  ne. pouvait  pas  l'ignorer.  J^ai  commencé 
à  étudier  en  médecine  en  18149  et  à  prendre  des  inscriptions  en  i8i5: 
îe^suis  entré  à  Charenton  en  1817  (i). 

Voici  le  grand  argument  de  M.  Trousse||i  :  M.  Ramon  a  recueilli 
des  observations  d'aliénation  mentale  avec  paralysie  générale  avant 
mon  entrée  à  Charenton.  Ces  observations  eDcore  inédites,  étaient 
restées  jusqu'aujourd'hui  dans  les  papiers  de  l'auteur;  mais  M.  Trous- 
seau vient  d'en  publier  dix.  <c  En  voilà  assez ,  ajoute-t-il  à  la  suite  de 
»  la  dernière,  peur  prouvera  ceux  qui  ont  eu  la  patience  de  lire 
»  Pouvrage  de  M.  Bayle  ,  quHl  n'y  a  rien  dans  ce  livre  de  nouveau , 
31)  si  ce  n'est  pourtant  des  assertions  au  moins  extraordinaires,  des 
»  erreurs,  etc.  »  Réponse.  Quoi  !  j'ai  puisé  les  idées  principales  de 
mes  travaux  publiés  en  i8a2 ,  i8a5  et  1826  dans  les  dix  observations 
que  M.  Trousseau  vient  de  faire  connaître  en  décembre  1827!  Mon 
livre  ne  contient  rien  de  nouveau  ,  par  la  raison  qu'un  autre  vient  de 
trouver  dans  ses  papiers >et  de  rendre  publiques  quelques  histoires  par- 
ticulières qui  ont  de  l'analogie  avec  celles  que  renfermait  mon  ou« 
vrage!.Il  faut,  en  vérité,  que  la  passion  aveugle  bien  Tintelligience; 
po.ur  que  le  raisonnement  de  M.  Trousseau  ne  fût  pas  dénué  de  sens' 
commu^ ,  il  faudrait  que  M.  Ramon  m'eût  communiqué  ses  observa- 
tions; et  M.  Trousseau  ne  dit  rien  de  tout  cela  (2)^  et  je  ne  crois  pas 
que  M.  Ramon  lui  ait  rien  dit;de  semblable.  Mais  supposons  un  mo- 
ment que  ces  observations  m'eussent  été  confiées  ;  en  résulterait-il  pour 
cek  que  j'aurais  emprunté  à  leur  auteur  l'idée  d'attribuer  l'aliénation 
avec  paralysie  incomplète  à  Tinflammation  des  méninges  ?  Non  ,  sans  ' 
doute;  car  une  ol^servation  estrtin  fait  historique  ,  Y\\ke  chacun  envir 
Sj^e  à  sa  manière  et  d'où  il  ti|*e  des  conclusions  qui  lui  sont  propret-, 
et  qui  souvent  sont  entiérenuent  opposées  en tr'elles.  Ainsi,  pour  ne 
pas  sortir  de  mon  sujet ,  ^'est  d'après  des  observations  analogues  à 


(i)  Votre  accusateur  you^^iiiît  dç  sincères  çompUjjçijpQs  sur  le  dévelop- 
pement précoce  die  votre  esprit.  Vous  êtes  né  en  47)99,  ^*  ^^^^  éMsjk 
élève  en  médecine  en  1 8i4  :  VjnUà  qui  ejBt  bea^  !  (T.) 

(2)  Je  croyais  l'avoir j dit,- j|^.  JBaylfs.  (T.) 
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celles  que  j*ai  publiées ,  que  Meckel  et  Ghiarugi  attribuent  Palîiéna- 
^on  qu^elles  nous  prësentetit  à  une  augmentation  de  consbtance  du 
cerveau  ;  que  M.  Esquirol  la  fait  dépendre  -d'une  lésion  des  fbrèes 
nerveuses  de  cet  organe  ;  que  M.  Délaye  l'attribue  à  un  ramollisse- 
ment ou  à  un  endurcissement  cére'bral  ;  que  M.  Calmeil  la  fait  pro^ 
venir  d^une  encéphalite  latente.  Voilà  cinq  opinions  plus  ou  moins 
contradictoires  ,  et  appuyées  néanmoins  sur  des  faits  analogues.  Pbur- 
quoi  ûiut-il  que  je  sois  obligé  de  rappeler  à  un  médecin  les  premiers 
prinCif^s  de  la  logique  médicale. 

Supposons  même  que  M.  Ramon  eût  mis  au  jour  ses  observations 
long-temps  avant  tous  mes  travaux,  qu'en  résulterait-il  pour  l'objet 
<n  question  ?  Absolument  rien.  11  n'aurait  pas  même  la  priorité  de 
-publication  ,  car  Littre ,  Geoffroy,  Meckel ,  Ghiarugi  ,  tous  médecins 
du  18.* siècle,  ont  publié  des  faits  d'aliénation  semi-paralytique, 
avec  tous  les  caractères  d^une  inflammation  chrônique^des  méninges. 
M.  Trousseau  ne  pouvait  pas  les  ignorer,  puisqu'ils  sont  consignés 
dans  mon  ouvrage  ;  mais  ils  étaient  contraires  a  ses  assertions,  ce  qui 
explique  son  silence,  *Rappelons-lui  en  quelques-uns  par  extrait.  4 

Premier Jait.  Un  soldat  qui  avait  passé  quelque  temps  au  lazaret 
des  aliénés,  avait  été  atteint  d'une  paralysie  générale  des  membres 
inférieurs,  delà  langue  et  des  sphincters.  Autopsie,  Sérosité  très- 
abondante  entre  l'arachnoïde  et  la  pie-mère  et  les  ventricules.  Vais- 
seaux gonfla  de  sang  ;  arachnoïde  durcie^  opaqâeet  blanche  ;  lymphe 
épaisse  entr'elle  et  îa  pie-mère.  {^Meckel ,  Mém,  d^  Berlin  y  1764  ;  voy. 
Traité  des  nudad,  du  cery.,  p.  i4o  ) 

Deuxième  fait.  Un  vieillard  ^ait  dans  une  agitation 'continuelle; 
ils^imaginait  qu'il  était  Roi^  Pape^  etc.  Il  tomba  ensuite  dans  un  état 
de  démence,  dans  laquelle  il  eut  a  plusieurs  reprises  des  acc^i  e;?/- 
leptiques,  Geux-ci  finirent  par  dégénérer  en  véritable  apoplexie. 
autopsie.  La  face  interne  de  la  dure-mère  ayait  dès  attaches  minces 
mais  très-dures  avec  la  pie-mère.  Une  grande  quantité  de  sérosité 
infiltrée  dans  cette  dernière  membrane,  etc.  (^Chiarugi,  délia  Pazzia^ 
1793,  t.  III,  p.  199.  —  V.  ouv.  cit.,   p,  387.) 

Troisième  fait.  Une  veuve ,  enfermée  dans  l'hospice  d'aliénés  de 
Florence,  tomba  dans  un  état  de  stupidité.  Plus  tard ,  afiaiblissc- 
ment  des  sens  et  convulsions.  Autop,  les  deux  méningés  ,  mais  sur^ 
tout  la  pie-mère ,  très-dures  et  très- épaissies  ;  une  grande  quantité 
de  lymphe  entre  la  pie-mère  et  le  cerveau  ;  ventricules  pleins  dé  ce 
fluide,  étc^  (CMarugi,  1. 114 >  p-  11 5.  —  Ouv.  cit.  ,ip.  390.) 
•  Quanta  la  fréquence  des-lésions  des  méninges,  aucun  auteur Vjê 
crois,  né.  les.  a  notées  d'une  -manière  aussi 'expresse  que  Greditig '((ui 
B?exprime  ainsi:  «S'il  ya  dans  le  corps,  humain  quelques  parties 'qui 
»  soient  plus  sujettes  que  les  autres  à  être  'màladts  cbiet  les  aliénés  ,' 


çfi  s^inçQntet^^hmicnÂ  h  pierm^  et  farachnoide,  CF.  Qredia§^ 

hti  pubiipatiooL  .df]»  observa tians  4e  M*  R^s^n  ^  dans  lé  cas  où  elle 
ai^rait  eu  lieu,  ne  prouverait  donc  abaolusQ^ntrlen. 

|i|{>  Trooss^Us'^tOQ^a  que  j'aie-.eit^  MlVf .  Elcyoâe  et  RapiCktl  coii^n^ 
(émoins  des  faits  que^*aÀ  observes./Ol^bi^^Q  !  V  ^^  crains  pas  d*iqv,<3N- 
quer  de.  nouveau  le/jfl^émoigiiag|e.  Ilc^t  yrai  que  c«s  Mes9Îei|i^i|*oa| 
point  assisté  aux  ouvertures  de  cadayres;  mais  ils  oqt  eu  ^omfi^  iQBioi 
fiom  les  yeux,  les  malades  dont  'fax  écrit  r^stoii;e.  Dçpuis  18^2,^0^ 
jjoe  eà  j^ai  fait  n^a  thèse  sur  <;e  sujet ,  j^ii^qu^aujourd^hui,  je  n'ai.  JM^^ub 
cesse  d'entretenir  ^p9.  relations  d'amitié  avec  eux }  j^  leur  ai  offmt 
nn  exepopiaiire  de  chacun  de  pies  travaux  sur  la  makidi«i  dont -il  s'^i^* 
Cependant ,  pendant  ces  quatre  années ,  ils  n^out  élevé  contre  ^^ 
travaux  aucune,  espèce  de  rédam^ation.  Loin  de  moi  cependant  la 
pensée  de  nier  qn'ils  ajient  reconnn  la  pinsfs  matérielle  de  cetiA  l'flCisc 
tion.  L'observation  des  mêmes  ^its  a  pu  ^cilçment  nous  conduira  '. 
un  résultat  semblable^  :  ' 

J'arrive  maintenant  ^u  reproche  le  plij?  gravç,  celui  d'aVoirem- 
prj^ntéà  M,  IVipyerr dollar d  f'idée  4?attnbuçr  raliénationâveé  para- 
lysie à  rinflamiVia.tîopi  des  memVj^ne^  cérébrales.  D'après  M.  Trot»- 
seau,  j'aurais  eu.  çommuniçatiop  de  cette  idée  et  même  cle  foitt  be 
,qu'il  peut  y  avqir  de  bpn  .clans . moç  ouvrage,,  soit  par  les  regiaires 
médicaux  qui  rei^fcrmàient ,  ^H-U/  i^d<^  multitude  d'observations  de 
ménipgite  chronique,  soit  dans  1^  ^ntretipos  et  même  lesilecons  de 
ce  médecin ,  qui  avaient  lieu  pendanft  les  viaites. 

RépomeK  Voici  les  faits,  ttorsque  j'e^ntraiàCiUaf'entQn^  il  n'y  avait 
point  de  registres  médica.ux  (9i).  Vinterne  qui»  depuis  la  réorganisa- 
tion de  cet  ..établissement ,  en.  i3i5y  était  chargé  de  faire  les  rrois 
finpée^  antérieures  à  fuon  entrée  <,  jen  avait  é.té  détourné  par  les  noU- 
v^l.eq  fonctions  dont  il  Tenait  d'ê.tre  rev4tv  .dans  le  même  établisse^» 
meps  j  e^  j'ignQre  si  depuis  il  a  pns'pccuparde  Ce  travail  (3).  QtUnt 
aux  registres  depuis  1818  inclusivement  jusqu'à   1823  ,  les  seulaquii 

(1)  Ce  que  dit  Greding»  ne  pronvd  pas  9  M.  Bayle,  que  vous  ayies 
ift  premier  9  regarda.  It .  méntiigite  comme  un  je  cause  de  Faliénation 
n^ntale.  (T.) 

.  (3)  Votre;  mémcâre  fait,  aemblant  d'être  biei^' infidèle;  il  existe  des 
registres  dç  1799^  1^149  i«gistrei.  mis  aie  complet  par  MM.  Ramon  et 
Qau^in  jusqu'en  181;^)  et  dans  lesquels  Voua  avea  dû  lire  comme  moi, 
de^.  obserya^ons  et  des  ouvertures  de  corps  bien  détaillées.  (T.) 

(5i  Voua  pe  pouye;^  pas  l'ignorer,  car  le  reg^tre  dé  1817,  fait  pa» 
M*.  Ramon  yja  ét^  cpatûiu^  par  vous  même.  (T..) 


euslMsent  de  mon  temps  ^  c^e&t  noi-méoie  qui  les  ai  faits.  JY  «i 
insà*é  des  eziraitâ  8U6oincl&  des  histoires  que  j*ayaia  recueillies. 
M.  Trousseau  aura  safie  deqte'  remarqué  qn  ib  étaient  écrits  de. nia 
main  (i).  X*ai  donc  été  kt  plagiaire.  d«.mes  propres  0b8ervatS0QS4.Il  e^t 
mrfti  que  peu  de  temps  ay^nt  ma  sortie  de  Chareatoa  ^  M;  IVoyert 
Gollard  confia  à  riotienic  en  chirurgie ,  M^  Berdard  ^  les  notes  qu'il 
avait  prises  sur  plusieurs  malades  entrés  avant  i8i5,  afin  quHl  les 
Ira^MierivIt  sur  nn  cahier  particnUer.  Mais  ces  noteji  n^éitaient  pas  entr^ 
metaaÎBS,.el:4*api*ès les ciCatiens  de  M. Trousseau ,  je  vois  qu'^elles  nç 
CiOiiJkQiiaîent  que  bien  peu  de  détails  sur  chaque  malnde.  En  sappos^^nt 
méflM  qoe  les  registres  dç  Gharenton  n*nussent pas  été  mon  ouvrage  ^ 
«onolsM  ils  ne  contenaient  quel  des  extrails  d^ohservations  ,  il  est  évi- 
dent que  ees  observations  rentraieqt  dans  la  cathégorie  de  celles  de 
BleoM  ejt  de:Chiarugi  »  et  qu'eUj^s  pouvaient  servir  de  base  à  toutes 
sortes- d'oiiinîous. 

'  Mais  M.  Royer-Collard  mV  communiqué  ses  idées  sur  la  nature 
deé  maladies  mentales  ,  dans  les  conversations  qu^il. avait  avec  Los 
ëlév«s  pendant  ses  visites. 

Méponse.  Je  répondrai  à  cette  inculpation  par  une  dénégation  ab- 
solue* Pendant  mon  scjour  à  Charenton,  ce  médecin,  accablé  en 
quelque  sorte  par  des  occupations  multipliées^  ne  s'occupait;  que  du 
traitement  des  taillades  confiés  à  ses;  soinâ  ^  et  loin  de  discuter  sur  les 
eaoses'dérmliénation  ,  il  avait  rarement  le  te  m  ptf  d'assister  aux  ou- 
Tettures  de  eàdavits.  Peut-Âtre  aussi  que  riittention  de  publier  le 
fruit  de  s0n  expérience  Tempéchait  de  manifester  soq  opinion  si|r 
ce  sujet.  Quoi  quHl  en  soit ,  il  est  positif  qu^il  ne  disait  absolument 
rien  à  cet  égard  ,  quoique  M.  TroUssêàu  prétende  quUl  faisait  des 
leçons  (a)  aux  élèves  internes.  Après  avoir  lu  racousation  dirigée 
contre  moi ,  mon  premier  mou  veinent  a  été  dVcrire  à  mes  anciens 
condisciples  qui  étaient  à  Gharenton  de  mon  temps.  Ils  rendent  e'ga- 
lemeort  l'un  ei  Tautre  hommage  ^  la  vérité  ,.  et  je  monf rerais  leurs 
réponses  si  la  chose  était  nécessaire.  J'en  appelle  même  potir  ce  foit 
au  témoignage  de  MM.  Bleynielet  Bamon  (3).,  qui  assistaient  comme 

(1)  Gela  est  vrai,  et  même  les  autopsies  écrites  de  votre  main  sont 
simvent  en  opposition  avec  les-  mêmes  autopsies  écrites  dans  votre  livr^  f 
cç  qui  est  ûfiset  curieux.-  (T.} 

(a)  Il  ne  s'agit  pas  de  leçons,  faites  en  chaire  ;  mais  simpkiïa^nt  de 
eijmmnnicaUons  verbales  et  écrites.  (T.). 

(3)  Nous  ne  connaissons  pas  les  deux  lettres  dpnt  nous  parle  M.  Bayle-; 
mais  MM.  RamoU'et'  Bleynie»  dont  il-  invoque  le  tém€i3gE[ag<e,  nous  au- 
tovisenl  à  affirmer  positivement  que,-  très-lohg'-temps  avant;  l'entrée  de 
M.  Bayk  dans  rétablissement,  rinflammation  4c^s  méniogcs  était  r«- 
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moi  aux  visites  de  M.  Rojer-Collard.  Il  serait  assez  singulier  qu^au- 
diteurs  les  uns  et  les  autres  des  coaversatîoos  du  médecin  en  chef,  il 
n^eût  découvert  qu*4  moi  la  cause  de  la  paralysie  des  aliénés  ,  tandis 
que  ces  MessieuH  y  seraient  arrivés  par  leur  propre  observation  y 
comme  le  dit  M.  Trousseau  ^i).  Au  reste ,  je  suis  bien  éloigné  de  nier 
que  ce  médecin  célèbre  eût  trouvé  celte  cause  ;  je  vois  même  ,  par-le 
passage  de  M.  Moreau  de  la  Sarthe  ,  que  M.  Royer-Collard  s'*était 
occupé  d'une  manière  particulière  de  cet  objet,  mais  je  ne  pouvais 
citer  un  passage  que  j'avais  ignoré  jusqu'au jourdMiui  (3).  Ce  que  je 
savais  ,  c^est  que  M.  Royer-Collard  observait  depuis  long  temps  l'alvi-^ 
nation  avec  paralysie  ,  et  c'est  aussi  ce  que  j^ai  dit  dans  ma  Tbèse  , 
en  émettant  le  vœu  que  ce  professeur  fit  jouir  le  public  du  fruit  de 
son  observation  sur  une  maladie  si  remarquable,  M.  Royer-Collard  , 
qui  était  président  de  cette  Tbèse ,  ût  sur  elle  le  rapport  le  plus  flat- 
teur et  le  plu|  honorable  pour  moi.  Plus  tard  ,  dans  un  entretien  (3-^ 
que  j'eus  avec  lui  au  sujet  de  ibon  Mémoire  sur  une  nouvelle  doc- 
trine des  maladies  mentales,  il  m^assura  qull  pensait  depuis  plusieurs 
années  que  raliénation  avec  paralysie  dépendait  d'une  afleclion  de 
Tarachnoïde ,  et  c'est  ce  qae  j'ai  dit  dans  une  note  de  mon  ouvrage 
sur  les  maladies  du  cerveau.  Dans  cet  ouvrage ,  dédié  à  la  méiuaims 
de  M.  Royer-Collard  ,  je  payai  à  ce  médecin  le  tribut  de  ma  recon- 
naissance pour  les  bontés  qu'il  avait  eues  pour  moi ,  et  je  rendis  à  ses 
qualités  supérieures  un  hommage  dicté  par  la  vérité.  Voilâ  ce  que 
M.  Trousseau  afipelle  outrager  ses  maîtres  en  jetant  des  fleurs  sur 
leur  cendre.  Je  crois  bien  que  sa  manière  d'outrager  est  toute  diffé- 
rente. 

Je  ternainerai  par  une  réflexion  propre  à  mettre  dans  tout  son 
jour  l'esprit  de  justice  de  M.  Trousseau.  M.  Calmeil ,  son  ami  ,  a  fait 
un  ouvrag»^  sur  la  paralysie  des  aliénés  qui  ,  d'après  son  aveu  ,  devait 
être  composé  avec  M.  Royer-Collard.  M.  Calmeil ,  d'après  M.  Trous- 
seau ,  devait  réunir  les  observations  qui  sont  dans  cet  ouvrage ,  à  un 
manuscrit  de  M.  Royer«ColIard  ,  resté  ,  dit-il  ,  entre  les  mains  du 
directeur  de  Cbarenton  ;  eb  bieti  !  M.  Calmeil ,  qui  mieux  que 
personne   devait  connaître  les  idées  de   ce  médecin     relativement 

gardée  par  M.  Royer-Gollard ,  par  eux-mêmes  et  par  tous  les  élèves, 
comme  la  cause  de  la  folie  avec  paralysie  générale  et  incomplète.  (T.) 

(1)  Je  n'ai  pas  dit  un  mot  de  cela.  (T.) 

(a)  Vous  ne  pouviez  pas  ignorer  les  travaux  de  Lallemant.  a."^*  Lettre 
gur  l'eneéphaU ,  />.  247.  (T.)    , 

.(3)  Il  ne  s'agit  pas  d'un  entretien;  mais  bien  d'une  réclamation  ex- 
cessivement énergique,  qui  vous  fut  adressée  U  la  mars  iSaS.  Les  ori- 
ginaux subsistent.  (T»)  ■ 


* 

aux  causes,  à  la  nature  ,  aux  caractères  anatomîqaes  de  cette  mala- 
die ,  n^en  dit  pas  un  mot  dans  son  ouvrage  (i)  ;  il  nt  cite  pas  même 
MM.  Bieynie  et  Ramon  ,  médecins  ,  qui  sont  toujours  avec  lui  dans 
cet  établissement,  et  cependant  loin  dVncourir  la  colère  de  M.  Trous- 
seau ,  il  est  Tobjet  de  tous  ses  éloges  ; -c'est  un  modèle  non- seulement 
de  talent  et  de  sagacité  9.  niais  encore  de  justice  et  de  bonne  foi. 

En  voilà  ,  je  pense  ,  puis  qu'il  n'en  faut  pour  éclairer  les  esprits 
jtistès  et  impartiaux  sur  Hattaque  yiolente  et  calomnl^'usè  insérée  dans 
totfe  dernier  Numéro  (2).  .  * 

.        ^     ■      ■         •    •    ■ '_ *, . 

*  '  '    '  ■  .  .        1 1    ,1      . 

(1)  M.  Galmeil  n'était  pas  obligé ,  comme  vous ,  de  rappeler  les  opi- 
nions de  M.  Rqyer-Gollard  ,.  puisque  lui-même  avançait  des  opinions 
tont-à-fait  contraires.  'Mais  vous ,  qui  souteniez  les  mêmes  doctrines  avec 
les  mêmes  argumens  et  les  mêmes  observations ,  vous  deviez  rapporter 
à  M.  Royer-GoUard  les  idées  qu'il  vous  avait  communiq^iées ,  et  qu'il 
avait  fait  publier  depuis  long-temps  par  MM.  Moreau  de  la  Sarthe  et 
Lallemant.  (T). 

(a)  Le  pamphlétaire  calomniateur  a  lu  dans  vingt  autenrs  anciens ,  et 
três-expRciiement  dans  Gœlius  Auselianus ,  que  la  folia  dépendait  de  l'in- 
flammation des  méninges  ;  il  a  lu  dans  l'encyclopédie ,  article  méningite 
(Paris   1:817)  ,  que  M.  Royer-Goliard  attribuait  l'aliénation    mentale- 
compliquée  de  paralysie  incomplète,  à  l'inflammation  chronique  'des 
méninges ;: il  a^u:  dans  Lallemant  (a. i^»  Lettre  sur  l'encéphale),  que  le 
délire  aigu  et  chronique  reconnaissait  pour  cause  l'inflammation  aiguë 
Otiobrônique^dés  méninges;  il  a  lu.dans  ce  même  Lallemant  quéj  chez 
presqtie  ious  les  aliénés,  M.  Royer-Gollard  avait  rencontré  l'épaississe- 
ment ,  l'opacité  ,  les  granulations   des  méninges  ;  et  jusqu'à  .  ce  que 
M.  Bayle  ait  prouvé  au  pamphlétaire  que  Gœlius  Aurelianus ,  Moreàu  de 
la  Sarthe ,  Lallemant ,  et  tant  d'autres  lui  ont  dérobé  cette  idée  fonda- 
mmtale»  que  l'aliénation  dépend  de  l'inflammation  des  méninges  ,  le 
pamphlétaire   persistera  à  croire:  1,%  que  l'idée  d'attribuer   la  folie  à 
l'inflammation  des  méninges  n'est  pas  entièrement  neuve,  comude  le 
dit  M.  Bayle;  a.<*  que,  dès  1817^  M.  Royer-Goliard  avait  fait  connaître 
ses  idées  au.  public,  en   permettant  à  M..  Moreau  de  la  Sarthe.  de  les 
indiquer)  dans- l'encyclopédie  ;  3i<*  qu'en   i8ao,  M.  Lallemant  signale 
pins  positivement  eucore  les  opinions  de  M.   Royer-GoUard   dans  sa 
2.»« lettre  sur  l'encéphale;  4-"  enfin,  qu'il  était  impossible. ià  M.  Bayle 
del'ignô^r,  car  un  homme  qui  s'occupe  des  maladies  cérébrales  a  dû 
liéceksairèmeiit,  à  moins  d'une  ignorance  honteuse ,  lire  les  lettres  de 
ce  professeur  de  Montpellier.   Or,  les  passages  de  Lallemant  sont  po^ 
sitifs,  çt  quoi<jue  M.  Bayle  les  connaisse  tout  aussi' bien  que  moi,  Je 
vais  les  loi  rappeler. 

■  Il  me  sera  facile  de  vous  prouver  jusqu'à^'évidence  »  qu'on  n'ob- 
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Formukdrt  pour  les  préparations  et  V emploi  de  plusieurs  noutfeaux 
médicamens  >  tels  que  la  noix  vomigue  y  les  sels  de  mprphirtfi  ^ 
l'acide prussi^ue  j  la  strychnine ,  la  vératrine  ,  le  sulfate  de  jqul^ 
nine  ,  etc. ,  par  F.  Magrndie  ,  membre  de  l 'Institut  de  France  « 
titulaire  de  l  *  Académie  rqymle  de  Médecine  y  etc.  Sixième  édition  , 
'  revue  et  auf^nentée»  Ur^  vol,  in-i^,  Paris,  1B97.  Che^Méqmgncni-* 
parvis,  Ubraîre^éditeiir  i.n^^4¥  far^ 

I^ous  ne  dpvtonç  pas  qu^l  n'en  clpive  être  des  no<iyellea  substaoceft , 
4oDt  la  chiiçie  et  la  physiologie  ont  enrichi  récemment  la  matier^ 
médicale ,  comme  il  en  a  été  des'  prëparatious  antimoniales';  c^estfàr 
djre^  cfViQ,  npijia  çomxvies  bien  pçir^uad<i'$  qu'un  jour<:«s  m^dioaaiens 
^rpnl:  appréciés  oomme  ilç'le  méritent»  et  (qu'alors  leur  nsage^^de- 

■^^^'.,  >•■  -    ■  - ,  ■    ■     ^    .     .    -    ) ,    ..,  ...    :       .■:.     .. 

Mcve  Jamau.  Ibidéliiib  dlûu.  les  iaflàmmations  du  cerveMU)  .que  sse  sjvosp^ 
t6ine>appirtiëntiijplcfdbméRf.ài(a  ifi^kœmmatiaiàs  <é»  Çaxmchnéidei'i^aâit  ime 
pàgeide^  dèvèloppoi^oiit);  J'etie'puiç  Irop.  le^-iépéter:  jusquUi  pcésént 
on  n'a  pàSa- attaché  àsaez;  d'impqrtàiieé  aux  altéiatitms  de  l'arachnoid»^ 
«n  n'a;  pps' assez  tenu-  oompts  de  lom 'épaississeinent  9  dé  son  iopaclté^ 
de»:]gi«nsiiaâons  déveltippéeé  -à  ^  sur&ce.  M.  le-  proBesseur  ^oyer* 
GaUavd,  tn^deçia  à  liiospicé  de  Charenton,  n^'a  confirmé  dana  cette 
^tinion  ^  en  «l'apprenant,  îl^y  a.  ipielquét-  jours,  que^  ch^  presque  tous 
teii  alièttéi»'  qUé^  l'alu'  avait  'ouverts:  dé^s  plusieâra.  années ,  il-  avait  >e« 
Marqué  ceisttiftBiies  altératn>nB  de  i^aràchnoïde.  •  {LàUieni(m.t,iiJ^^Letty% 

'  '  L'acottsatear  termine  «n-  proteBtapt  que  la  réponse  de  M.  Bayle  ne  lui 
a  prouvé«aùtre  chose ,  sinon  quç  Taocusateiir  s'était  trompé  en  pensant, 
c|û'éta  Ï817,  M.  Bayte  oammençait  ses  études  i  il  «e  rétracte  doive  et 
âVoué  qu'en  iS^,  M«  Bayle^  âgé  <jte  "i5  âus^  était  déjli  élève  en  tçkéét- 
ein«,  et  qu'eh  1^17»  à  l'âge  tle^  18  ans,  il  était  déjà  instruit.  Du- resté, 
ifpersisie  dahà  tous  ses  droil».  :  / 

>i)I^U0>;iriepouvaps.mi^e!9t:t^l*UHn«j:  notre  réplique  que-pw  ce^tte[  phr«W 
%i^raijb^d'uQe  IcHtne  «dressé»  par 'te  docteur!  liUmon' au  Ré>dacteuprdes 
J(rc/^tm  ^  «  l4^<4(p0f|S6<.de;M*  '^Hyle  est  uâe  aqouçation  fprmeUft.do  ca- 
lomnie, et  les  assertions  que  M.  Bayie  regarde  com^ie'oalo^ai^usQl  sont 
ét9bUe&durJ9Sr;£^qi^.j'4i.(K>iippH^i^sà  A^  Ijoimi»^'  •.     r   '' 
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irieii^ra  genéml  pom*  W.  l^iea  de  rhu^aoîté.  Nous  ne  doutons  pas 

4aTantagÇ9  q/sf^  99  soit  ^  U  plus  haute  iitaportaBOe  d'ëolairer  les 

praltcie^jB  et  (es  pt^rniacji/eus  sur  la  prëparaftiej^  et  le  mode  d^adc 

n».iQistrati,Qn  d,e  remèdes»  précieux  à  la  yérité.»  mais  doues  d^une 

iénergie  UXifit  qa®  plmeuitt  d'eii^^eui^  peturraient  faire  aeurir  aux 

malades  les.  plus  grapds  cUufiçrs  «  »!i\s  ^taieui  prépara  ou  administrés 

d'uue  VKAmireilHtre'qne  ^l|e:i,^4îqu^  par  rexpevienoe. 

.  fyafeïk4!ànt.  90US  ne  p^ar^oj^s.  «9^9  empêcher  de  nous  demandera 

jBiAWa-m/lfDes^A'il  est  l^ien,  conTans^ble  à  un  ac^^decin  qui  fait  partie 

do  «^orps  savait  le  plus  distipg^^  de  TEurope,  a  Pun  des  premiers 

]^t>Y9iologisle8  du  siècle 9  de  se  livrer  à  la  réaction  d*uB formulaire? 

iJn  ourrage  de  ce  genre  ne  devrait  entrer  que  dans  les  attributioas 

d'un  élève,  ou  tout  au  plus  ,djivs.  CfsUês  d'un  faiseur  de  manuels  ;  et 

M.  Magendie ,  dont  la  physiologie  est  le  véritable  domaine ,  ne 

mianque  assurément  pas  de  sujets  plus  brillans  et  plus  dignes  d*exercer 

son  génie. 

Il  suffit  d^ailleurs  ^e  lir^  l'opuscule  que  nous  annonçons  ,  pour  se 
convaincre  que  des  occupations  d'^un  ordre  plus  relevé  ne  lui  ont  pas 
perinis  d'en  surveiller,  comme  il  Taurait  fallu,  la  correction;  eid 
effet',  s^il  en  é^it  autrement,  on  n'y  trouverait  pas  les  fautes  trop 
noittbreuses  qui  le  déparent.  Mais  comme  les  éditions  se  succèdent 
avec  une  rapidité  qUi  a  peu  d'exemples ,  et  que  chaque  année,  où  à* 
-peu-près ,  on  a  le  soin  d'en  publier  une  nouvelle ,  nous  ne  devons  pas 
désespérer  de  voir  bientôt  la  septième,  revue  et  augmentée ,  et  pr<||pii- 
blement  plus  attentivement  corrigée. 


•  .  .  . 

Manipulation^  chimqiies^  ;  par  Fa&adat  y  proft^sMw  de  chimie  à 

l 'fnstiiut  rojraf  dp  Londreft  ;  tradfdt  de  l 'anglais  par  M,  Maiseau  , 
.  traducteur  de  V enquête  du  Parlement  an^ais  sur  V industrie,  et 
r^fiu  pour  la  partie  tedmiqoe  ,  par  M,  BusST ,  professeur  de  chi- 
mie à  V  Ecole  de  pharmacie  de  Paris,  ete.  Deux  vol.  m-8,*^ 
Paris,  1 817.  ChezSàutdetet  comp, ,  libraires ,  place  delà  Bourse, 

M.  Faraday,  en  publiant  cet  ouvrage,  n'a  point  eu  dessein  de  faire 
connaître  le?  prii^cipes  de  la  chimie,  il  a  voulu  uniquement  rendre 
plusi^qile  la  pratique  de  cette  science.  En  efiei ,  si  l^on  consi-dère 
combien  il  importe  d'opérer  avec  exactitude  et  précision  dans  les 
recherches  ai|xqiieUes />n  se  livre,  soit  çur  l'action  réciproque  dcS  di* 
^ers  corps  de  la  nature^,  soit  sur  les  propriétés  particulières  à  ohacon 
d'eux;  si  I'oq  considère  que  les  résultats^  sont  suspeptÂbles  de  varier 
sous  l'influence  des  caïuses  les  plus  minimes  en  appétence ,  et. si  en 
même  temps  ou  réfléchit  an.  peu  d'exteosiqu  qae  la  plupart  des  au« 
^eurs  ont  donné  d^ns  leurs.  Quvragep  à  ce  .point  capital  des  études 
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chimiques,  on  sentira  sans  peiné  quUl'\était  urgent  de  réunir  en  un 
«eul  traite' ,  toutes  les  règles  de  conduite  à  tenir  dans  quelque  expé- 
rience que  ce  soit.  Cependant  il  serait  possible  que  dans  le  de'taii  des 
nombreuses  manipulations  décrites ,  quelques  erreurs  se  fussent  glis- 
sées ;  mais  alors  quW  en  aura  fait  la-  découverte ,  il  sera  facile  de 
les  rectifier  dans  le  cours  d'unie  seconde  opération..  Du  reste ,  le  nom 
de  M.  Faraday,  Tun  des'chiiùistes  les  pltfs  distingués  de  la  Gratode 
Bretagne,  et  celui  de  M.  Bussy^  manipulateur  d^une  habileté  recon- 
nue, nous  semblent  être  des  garans  sufiLsans^de  la  bonté  d'nh  livre 
destiné  particulièrement  à  guider  dans  les  recherches  expérimentales 
qu&  nécessite  la  chimie,  ceux  qui  possèdent  déjà  les  principes  de  cette 
science. 


Traité   théorique    et  pratique  des  maladies  de  la  peau ,  etc,  ; 

par  P.  Rayer.  —  Tome  II J^ 

Dans  ce  second  volume  M.  Rayer  complète  Vhistoire  des  maladies 
de  la  peau;  il  traite  des  inflammations  squammeuses,  linéaires  ^.gan- 
greneuses et  multiformes;  de  congestions  sanguines,  des  hëmorrhfigies 
cutanées  et  sous-cutanées,  et  des  névroses  de  la  peau.  Il  passe  ensuite  a 
rhistoire  des  altérations  de  la  couleur  de  cette  membrane ,  des  sécré- 
tions morbides  dont  elle  peut  être  le  .siège ,  des  vices  de  conformation 
Qu'elle  peut  présenter.  Puis  passant  à  Pexamen  des  altérations  des 
dfi^endauces  de  la  peau  ,  il  expose  les  lésions  diverses  que  présentent  les 
ongles  et  les  poils ,  enfin  il  étudie  les  divers  corps  étrangers  tant 
organiques  qu''inorga niques  observés  tant  à  la  surface  qu'au  de^us 
et  dans  l'épaisseur  de  la  peau.  L'ouvrage  renferme  de  plus  un  voca- 
l>ulaire  dans  lequel  M.  Rayer  cherche  à  établir  la  concordance  entre 
les  dénominations  multiples  des  maladies  cutanées ,  dénominations 
fréquemment  employées  les  unes  pour  les  autres,  et  discute  souvent  les 
.opinions  de  ses  devanciers  relativement  aux  classifications.  Il  y  a 
joint  un  formulaire  où  se  trouve  le  mode  de  ccfmposition ,  de  prépa- 
ration et  d'administration  des  médicamens  internes  et  externes  con- 
seillés contre  les  maladies  de  la  peau.  Son  travail  est  terminé  par  un 
parallèle  entre  le  tégument  externe  et  les  membranes  muqueuses  dans 
lequel  l'auteur  cherche  à  établir  que  l'on  retrouve  dans  les  membranes 
muqueuses,  les  analogues  de  la  plupart  dés  maladies  de  la  peau. 
•  Comme  dans  la  première  partie  de  son  oi^rage ,  M.  Rayer  s'est 
efforcé  de  porter  dans  l'étude  des  maladies  de  la  peau,  l'esprit  de 
critique  et  de  méthode  dont  il  a  donné  des  preuves  dans  ses  autres  tra- 
vaux; il  a  basé  ses  divisions  sur  les  formes  élémentaires  et  primor- 
diales des  affections  qu'il  observait ,  et  il  est  parvenu  par  ce  moyen  , 
sinon  à  donner  une  classification  parfaite ,  ce  qui  est  impossible  ,  du 
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moins  à  en  pr^nter  une  en  harmonie  avec  Tetat!  actuel  de  l'anatx>mie 
et  de  la  physiologie  pathologiques.  Ilasud^inéler,  nu  milieu  dé 
descriptions  vagues  et  inexactes,  les  traits  de  diverses  affections 
signalées  par  les  auteufs,  et  en  donner  un  tahlean  fidèle,  ainsi 
quW  peut  s'en,  convaincre  en  lisant  Tarlicle  Lèpre ,  dans  le  corps  de 
l'ouvrage  même,  etdi^ns-le  vocabulaire  les  articles  Xépre^  Lépreux 
Léproseries^ 

■Les  siphylides  que  M.  Rayer  a  rangées ,  avec  raison  ,  .parmi  les  in» 
flamniations   multiformes  sont  décrites   d'une  manière  fort  exacte. 
Mais  on  voit  que  l'auteur  esl  dominé  par  les  doctrines  généralement 
admises ,  lorsqu'il  dit  que  ces  lésions  ne  peuvent  se  manifester  que  pai: 
suite  du  contact  ou  de  l'absorplion  du  virus  vénérien.  Nous  avons  vu 
des  siphylides  développées  chez  des  in'dividus  qui  n'avaient  présent^ 
aucun  symptôme  vénérien  primitif.  Les  rhagades  sont  des  ulcérations 
dont  la  forme  est  déterminée  par  la  forme  des  parties  sur  lesquelles 
elles  se  manifestent  à   la  suite  le  plus  ordinairement  de  l'affection 
désignée  vicieusement  sous  le  nom  de  pustule  muqueuse ,  et  que 
M.  Rayer  a  démontré  ne  pas  appartenir  au  genre  pustule ,  et  quel- 
quefois aussi  consécutivemeut  à.  de  véritables  pustules.  Nous  ne  pen- 
sons pas  qu^  M.  Rayer  ait  (^'expériences  directes  prouvant  que  les  pro- 
duits des  sécrétion^  morl^ides  opérées  à  la   surCsice  des  siphylides 
soient  contagieux,  comme  il  l'avance^  nous  avons*  des  raison»,  que 
nous  exposerons  ailleurs ,  pour-pen8er4e  contraire  ;  cçtte  opinion  est 
depuis  long- temps  celle  de  M;  •Cullerier,'e'étaît  également  celle  de  bob 
oncle.  On  voit  à  l'girticle  Diagoostic , .  qjbe  les  caractères  assignés  à  ces 
affections  ne  sont  pas  tellement  tranch es ,  qu'il  ne  puisse  y  avoir  dans 
la    pratique  des  équivoques  très  fréquentes  ;   or.  quels  sont  d'après 
M.  Rayer,  les  moyens  d'éclaircir  la  question?  La  teinte  violacée  y 
cuivreuse,  les  cicatrices  déprimées  ,  la  réunion  d'autres  symptômes 
dus  au'virus  vénérien,  enfin  le  succès  d'un  même  traite.ment  contre 
des  affections  variées.  I^ous  espérons  contribuer  plus  tard  àprouve^ 
que  ces  bases  de  jugement  sont  loin  d'être  infaillibles,  et  que  c'es( 
l'idée  permanente  de  la  spécificité  de  là  maladie   et  du  traitement 
qui  a  été  une  cause  fréquente  d'erreur.  Il  est  surprenant  que  M.  Rayer, 
qui  daïis  tout  le  cours  de  son  ouvrage  a  insisté  d'une  manière  pres;- 
santé  sur  .la  nécessité  des  médications  locales^  ait  dans  ce  chapitre 
suivi  une  înarche  toute  différente.   Observons  en  finissant,  et  pour 


dives  après  un  temps  assez  court.  M.  Rayer , .  par  un  nouveau  traite- 
ment jdo  même  genre ,  a  fiait  disparaître  les  symptômes  morbides ,  mais 


qAdlie  oertilhde  ar^tviide plus cpi^après  «b  traitetteiit  siilîple  et  tài'^ 
tifodîfé«v  qtt<t  les  «ecidens  ne  reviebdiront  ^'9.  Car,  si  plaéienra  "péjt^ 
aoimes  iiHHistdèrattt  la  liqueur  ^eVad'-Stv'ifeteii  eonïttie  un  boii  môy)^  ; 
BentiCQii^  la  rejgardeA^  condine  infidèle.  Onlitdàtis  un  bptiscttle  îbo- 
derne  dont  nous  derôàs  ëntretéAir  ttôs  le^tëuiv ,  que  la  solution  ûé 
Sfiblimé'est  Un  mauTalk  orojreo  -,  iiarce  qu^^le  pt^duit  une  di8|)arîtioiï 
ti^op  rapide  des  synipfdiaes.  On  s^est  ittofntre'  bien  peu- séVièHî  dktÂi 
^afpréOiaUoD  .dee  &ite  tn!t  lesqweb  a  été  établie  là  docliine  acVitillé 
icB  maladtèB  yénériennes  y  ou  ^^on  a  apportés  pour  la  soûtéÀifr  ' 

^i  Van  en  excepte  les- infiainttiatîbns  ^quàikiAièuses,  là  ptifttdle  tfia fi- 
gue^ la  brÛViire  ,  l\>iiyiis^  laplupait  déè  autres  ariioles  sont  consa- 
crés soit  â  des  maladies  étrangères â  nos  «outrées ,  soit  à  des  lésions 
peo  ièapoHantes  et.'qui  n^éxigeiit  presqu^aticuik  traitement ,  aussi  ne 
•eroÉtwèllêt  pbui* nous  le  sujtet  d'aucune  disciissièu.  Nous  ne  répété^biis 
que  le  jugement  'que  pané  avons  émis  sUr  eet  buyrage,  lors  de  Tap^^- 
ritioti  diu  premier  'tèlùitte;  le  suffrage  publiiô  éU  â  décidé  d*utie  mà^ 
liière'doxkt)*à>ù>tèttràl{iBud*étresàtî6fait.     ' 

-  Le  formulâîre  présente  un  ïcboîx  éxs  remèdes  dont  ï^èxpërtéwHe  a 
eonsiaté  l^efieacité  6fftitre  les-  Uiéladiés  dlela^eaU;  ùoùsi  ailîibiHî  â 
croire  quie  M.  Ràyelr^  idàl»<cette  circonstatice,  s'est  montré  biàtonéfn , 
«t  qtt!ii'  iuè  prend  '  pals  soUs  sa  responsabilité  tolis  les  assemblag^eà  îé 
BhédîciiMens',  dont  il  uous  à  doiiné  là  coUectiou.  f*.  R. 

iétitf^  é  Mé  le  éhàptdîelr' de  KÈaN^:  pérh  ^âoctewr  CvnKtÀ \  ifùt 
y  '       ta  lithotrttie* 

'Bâtis  une  brochure  publilée  en;  Alletbagûe ,  M.  Kern,  chirurgien 
\â'e'  rempereur  d'Autriche,  s^èst  attardé  à  dénigrer  (c^est  le  mot)  la 
titbotritie ,  â  prouver  que  cette  opération  ptait  impossible  ou  exb'é' 
loùpettlent  dangereuse.  C'est. dans  le  but  dé  démontrer  au  docteur 
Kern  qta^il  s^est  irotnpé  .çur  tous  les  points^,  que  le  docteur  Civialea 
composé  la  lettre  dppt.ie  vais  rendre  compte.  Dans  cette  lettre ,  Tau- 
tèur  a  .d^abord  rass'emV^  une  fodie  de  .passages  qui  font  voir  que  dé 
tout  teliips  on  a  songé  i.**  \  dilater  Purètre  pour  eiLtraire  de  petits  cal- 
'cals  de)a  vessie  foçis  iàcisér  les  parties  \  2.°  à  se  servir  d'instrumens 
cbrpits.pour  aller  saisir  ces  calculs  et  les  briser  quand  ils  étaient  trop 
V6ltttt^tnébz  pfyir  (0trè  extraits  par  les  voies  naturelles  ;  3.®  à  montrer 
4i|(S  là  plupart  dès  untramens  nécessaires  pour  pratiquer  la  lithotritie 
iâ>taé'c6ntt«is  de-ttitept  iquotiémorial  ;  4."  que  la  lithotritie  est  possible^ 
puiéq^ftVIle  à  <^té  JTaite  ;  t».*  qu^elle  n'est  nullemeut  dangereuse  ;  6J*,  qa*il 
'èit  ifnycbtèuir  dê9  ^ôj^truinèi»  modifiés  dont  il  te  sert ,  et  7  .*  que  c'est 
lui  q«i  est  le  cniat^îr  ié  sa  méthode.  * 

M.  Ciyiàle  me  pandt  avoir  complètement  raison  contre  M.  I(ern; 
0  en  serait  cl'ê  méihe-,  à  mon  avis ,  du  1." ,  du  a."  ,  du  3.* ,  du  4*' 
et  du  5.®  points,  s'il  avait  été  plus  impartial  relativement  à  l'im- 
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poriftnôede»  redbefdics  de  M.  Amussat  Qaant  ans  dcnix  dieniiera 
malgré  les  raisons,  assez  plaitâiblesqiu^il  «iontiie  en  àa  jbveûr  »  comrtié 
il  y  Tft  ie  son  lionneur  et  de  celui  «ieseS  coqijpéti  leurs ,.  je  n'ai  p^s.  une 
conviction  assez  intime  pour  me  perfiietiire  d0.prolljMSce^  enire  e«ix« 
Sëûlf^Afèbt  je  ei^9  ddvoir  PaV^tik*,  dans  SoU  intérêt  particulier» 
qn*en  /cherchant  â  rabaisser  si  fort  U  nkerite  des  autres,  il  les  excite 
njtij[kxe)l«ment  â  r.eçripiiner  .virement  contre  lui ,  et  que  sduyçqt  le 
moyeii  de  ne  rien  avoir -est  de  vouloir  tout  obtenir*  VstFEAU. 


De  la  Çysiotorme  sus  pubienne;  pair  M,  B^lkias, 

tl  seip}>leraitk  d'apreis  ce.q,ue  fai  dit  je  là  lithôtHtlè^  en  parlatit  de 
l'oiftvtage  du  docteur  Civiile^.que  laJitbptpmie  doH.  incessammcnl 
IXerdte  le  vif  intérêt  <i[|u'ellè  itasf^irait  làagtvére  attoustei  chirurgiens^ 
Malh^UreuseJOienl  il  n^en  est  point  ain'si  f, la  taille  ^ra  tou{6uirS  rtih 
çc^BSaîre ,  et  partant ,  les  hommes  qui  «^eâorç;cr9nt  d*|en  diminuer  les 
dani^s  mériteront  toujouirs  ^es. efacourag«BBcnSt  •    ..  .- 

P0iid.ant  une  Ibngu^  sUÎte  dé 'siècles  i  la  iilothpulie  iobsi-pubiîsnuje 
fatU  seule  eïnplôyée  ;  pi|6Bsé  par  la  nécessité ,  Francd  fit  l*és:traiciit>j[i 
d*an  palcifi  par  rhypogastre^  et  le  l^ut  appareil, fut., créé.  i!)epuîs 
cette'  iêpikfne  »  iloussêt^  DdUglas  ,  Morand  »  CheseldeA ,  .Frérq  Gôme 
et  dtVéM  &UtK»s  chirurgiens,-  ont  dobné.  d6S^éiogéS'à'la  talUo  susiè- 
p.ubienike,  quî^  da^  ces  deriU^rs  temps ,  a  subî  plusieurs  i;âiô4ificâr^ 
lions  ,<en  France ,.  en  Angleterre  ejt'.en  Itatie.«  eqtré  lès  mains  4^ 
MM.  Souberbidle,  Drivon ,  Amussat ,  Pinel'£rran.dclûiH|f^,i'£^. 
Hoflté  et  Sicarpa*  Mai»,  jusqn'à  présent  >  A  IM  Va  prptiq^iée 
qU*Uil,  petit  nombre  die  fois  dans  les  hôpitaux,  et  les  opérateurs  'les 
plu^  ti^pandus  de. notre  époque  paraissent  être  conviçQiift  de  .n'j.avôir 
recôMvs.que^lins  les  cas  de  pierre  très-volumiiieuse ,  ou  quand  «ufie 
raison  puissante  empêche  de  se  frayer  une  route  Ir  travers  Le  périnée. 
Personne  n*avait  entrepris  d^en  rassembler  et  d^én  disàt^ter  tous  les 
élément ,  pour  en  faire  un  corps  d^ouvrage;  M.  ^elikias  s'est  c|hargj6 
de  qétfé  tâche ,  et  je  crois  au^tl  Ta  digneitient  remï^Het  . 

Son  outrage  renfernie  cPabord  une  histoire  «bi*égée  de  ia  taille 
iijTpogastrique,'  beaucoup  plus  ibstructive  que  celle  ^i|i  est  èxpos(âe 
dai\S;lVuvTage  dé  Sprengel;  T-aatenr  entre  ensuite  dansdelongs.détai(s 
«Mùiioteiques  ,  quHl  aurait  pu  abréger  sans  diminuer  Tiâitilîté  de  son 
travail,  sur  U  région  hypogastro-périnéale;  dans  l«tpleb  il  {téiuble 
(éfitèr  avec  nlie  sorte  d'affectation  de  parler  de  ceux  dé  «eis  çonîfrércs 
qoi  on J  ftit  toujt  récemment  Tanatomie  chirargicf^.  des  mêmes,  i^ 
gionB«t  xiesmêmet  partie^  Dans  un  troiaiènfet  eàapitrev  âpnès  avoir 
donné  quelques .  eonsidéràtiotts  chirurgicales  /  il  ézpbsèlttë  élspo^ 
sitions  atâUlagéUses  dli  désavantageuses  où  peuvent  se  trouver 
les  malades ,   puis  il  s^oa§upe.  du  manuel  de   Topiération  ,  et  des 
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acciideiis  qui  peuTent  la  suivre  ^  eoûa  il  termine  par  un  parallèle  entre 
le&  différentes  méthodes  de  tailler ,  et  conclut  que  le  naut  appareil 
peut  être  adopte  avec  avantage  comme  méthode  générale.  Deux  plan- 
ches fort  exarctes  représentent  les  instrumens  de  M.  Souberl^ielle  et 
ceux  que  M.  Bel  m  as  a  modifiés. 

Personne .  )nsquMci ,  ne  £' était  trouvé  placé  dans  des  conditions  plus 
avantageuses  pour  donner  un  traité  complet  de  la  cystotomie  sus-pu- 
bienné  que  M.  Belmas;  pouvant  puiser  à  pleines  mains  dans  la  pra- 
tiaûe  du  docteur  Soubermellé ,  il  a  rencontré  là  une  mine  féconde; 
à  laquelle  nulle  antre  ne  peut  être  comparée.  Ayant  été  à  même  de 
faire  des  recherches  nombreuses  sur  le  cadavre ,  d^opérer  lui-même 
et  de  voir  opérer^sur  le  vivant ,  pouvant  disposer  d'une  foule  d'ob- 
servations plus  on  moin^  V  intéressantes ,  il  a  pu  composer  un  ouvrage 
qui ,  loin  d'être  pure,mcnt  dogmatique  ou  spéculatif,  est ,  au  con- 
traire ,  essentiellement  pratique.  Les'  différentes  parties  en  sont  trai- 
tées avec  soin  et  non  sans- talent:  le  chapitre  relatif  au  manuel  opé» 
ratoire.f.surtoiut,  m'a  paru  mériter,  ^attention  des  gens  de  l'art; 
l'auteur  y  conseille  diverses  mo[difi<^tions ,  soi^  dans  les  instrument^ 
tels  que  Je  trois- quarts- bistouri  de  ffére  Côme,  le  bistouri  boutonné, 
la  sonde  â-da'rd  ,  le  crochet  éUifAlear',  etc.- ,  sroit  dans  la  nianiètedd 
les  conduire,  qui  me*  semblent  devoir  être  adoptées  en  partie.. Il 
prouve,  pardesi^ilS)  .que  la  blessure  du  péritoine  et  l'iiûiUra^îon 
. des. urines  dans, ie  tissu  cellulaire  lâche  qui  entoure  la  vessie,  sqnt 
bien  pins  rares  et  bien  moins  dangereuses  qu'on  ne  s^est  plu. à  le  f^- 
péter  dans  t6us  les  livres^  de  èhîrurgie:  ce  qui  rendrait  inutile  la  su^^ 
ture  de  la  vessie  y  vantée  autrefois- paroolingen ,'  Dionis ,  J.  L'.  Petit -^ 
Rossi,  Gehlei;,  Prcobisch , terrier,  etc.  ,^  et  recommandée  de  nouveau 
.dans  ce&. derniers  temps,  par. M.  Pinel-Grandchamp*,  ainsi,  que  la 
canule  de  ^oinme  élastique  proposée  'par  Kirby  et  M.  Amussat. 
Toutefois,  je  me  permettrai  u^é  seconde  fois  de  dire  à  M.  'Belmas 
•qn'il  parle  avec  trop  de  dédain  de  ses  j<;unes  confrères. 
'  '•  Ce  qui  aitait  prin^inalement  éloigné,  l^s  chirurgiens  de  4a  tailjlejiy- 
pogastrique,  c  était  Vincision  que,  d'après  frère  Côme ,  il  fallait 
prélifninairemenl pratiquer  au  périnée.  Or,  sirEv.  Home  a  fafit'voîr, 
TBur  deux  mallides  opères  à  Londres,  que  cette  précaution  étàît  îAxr* 
file,  et  M.  Belmas  démontre  qiic  le  dpcteur  SouberbieUe  n'a  qu'à  se 
louer  de  l'avoir  recelée. 

Long-temps  i'ai. nourri,  de  fortes  préventions  contre  la  lithptopaiie 
sus-pubieonej  j'en  ai  donné  les  motifs  eii  traitant  de  la  région  bypo- 
gn^trique  et  de  la  vessie  dans  mon  Anatomie  chirurgicale.  Maisj^a^ 
vouerai  qu'aujourd'hui  la  plupart  de^  tne^  craintes  se  sont  dissipées. 
Après  avoir  lu  le  travail  do ^.  iBkelmas,*ai  voulu  voir  M.  Spuber- 
.bielle  opérer  lui-^même.,  e^  il.  çst  de  fait  que  sur  trois  S.ujbts.,  dopt 
de^x  étaient' dans  des  conditions  fôrt'jtïéfavorablés,  rextracti^'MJ^ 
calculs  a  été' faîte  avec  facS lité y  prohiiitrtuUè ,  et  sans  prorddit'é  'béatti. 
■coup- de  souffrances  ;-qàe  ces  trois  malades' se  sont  très-bien  rétablis', 
•4t  qAie  l'un  d'eux  apu  se^lever  a^u  bout  de  quelques  i^urs.   . .  ;•«  ; 


par  le  hant  appareil;  qu'en  .le  publiant,'  son  auteur  a  -rendu  ^aïk- v<$- 
rital^le  service  à  la  sciçnce,  etxfuHls'estfait  l^eaucoup  d'honneur , 

^        \elpeàu. 

IMPRIMERIE  DÉ  ÙïGH^KET  ftJjÉ^M  litiA.GOV  y  IT.®  20» 
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FÉVRIER    1828. 

Nouveau  Mémoire  sur  le  sang  considéré  sous  le  rapport 
médico-légal  ;  par  M.  Orfila.  Lu  à  l'Académie  royale' 
de  Médecine,  le  2CfjanvicriS28. 

JuA  Section  de  Médecine  a  entendu  dans  la  séance  du  i5 
de  ce  mois,  la  lecture  d'un  mémoire  de  M.  Raspail,  (1) 
ayant  pour  objet  de  prouver  que  ni  le  microscope ,  ni  les 
expériences  chimiques  ne  peuvent  faire  reconnaître  des 
taches  de  sang.  Ce  mémoire  n'a  été  adressé  par  I^auteur 
h  Tacadémie  royale  de  médecine ,  comme  il  le  dit  dans  la 
lettre  d*envoi ,  que  parce  que  six  mois  auparavant  j'avais 
entretenu  cette  compagnie  du  même  sujet,  et  que  j'avais, 
au  contraire ,  conclu  qu'il  était  possible  de  constater  la 
présence  de  ces  taches.  M.  Raspail ,  pénétré  dé  toute  l'im- 
portance de  la  question  qu'il  traitait ,  a  pensé  qu'il  n'était 
pas  convenable  de  laisser  plus  long-temps  dans  Terreur 
les  nombreux  médecins  et  pharmaciens  français  et  étran- 
gers ,  qui  auraient  pu  prendre  mon  travail  pour  guide. 
Aussi  n'a-t-il  épargné  aucun  moyen  d'atteindre  le  but 


(i)  Voyez  le  compte-rendu  des  séances  de  I* Académie  ,  à  la  fia 
de  ce  Numéro.  {^LeB.,) 
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qii'il  se  proposait;  non  seulement  il  a  fait  de  toutes  pièced 
du  sang  qui ,  suivant  lui ,  partage  tous  les  caractèn^s  que 
j'ai  assignés  au  sang  humain  »  mais  encore  il  a  fait  pres- 
isentir  la  possibilité  de  découvrir  un  jour  au  moins  vingt 
substances  qui  jouiront  des  mêmes  propriétés.  Il  a  été 
plus  loin  ;  il  a .  annoncé  que  ce  n'était  que  jusqvLà  un 
certain  point*,  et  non  d'une  manière  absolue  comme  je 
l'avais  dit ,  que  l'on  pouvait  distinguer  le  sang  humain  du 
citrate  et  du  tritoxide  de  fer ,  de  la  garance ,  du  carthame , 
de  la  cochenille  et  du  bois  de  Brésil.  A  entendre  M.  Ras- 
pail ,  je  devrais  m'estimei*  heureux  y  si  la  science  conservait 
im  léger  souvenir  de  mon  travail.  La  section  sentira  aisé- 
ipent  qu'il  ne  m'est  guère  permis  de  garder  le  silence  dans 
cette  conjoncture;  d'autant  plus  que  j'ai  la  certitude , 
^ue  depuis  la  publication  de  mon  mémoire  on  a  déjà  con- 
clq  plus  d^uue  fois,  devant  les  tribunaux  du  royaume ,  que 
certaines  taches  étaient  formées  par  du  sang,  parce  qu'elles 
présentaient  les  caractères  que  j'ai  indiqués.  J'aborde 
donc  franchement  la  question. 

Le  Mémoire  de  AL  Raspail ,  se  composant  de  deux  par- 
ties bien  distinctes ,  Tune  qui  a  pour  objet  des  expériences 
chimiques  et  l'ai^tre  des  observations  microscopiques  ,  je 
dirai  d'abord  relativement  à  ces  dernières ,  que  n'étant 
aucunement  en  contradiction  avec  ce  que  j'ai  avancé,  je 
ne  m'en  occuperai  pas;  seulement  je  rappellerai  à  M.  Ras- 
pail et  à  la  section ,  que  j'ai  lu  dans  cette  enceinte ,  le  21 
août  dernier,  une  note  dans  laquelle  j'établissais  déjà 
l'insufGsance  du  microscope  pour  reconnaître  les  taches 
de  sang  sur  les.  étoflfes.  (Voyez  le  Journal  de  citimie  mé- 
dicale, n.'^de  septembre  1827  )• 

Les  expériences  chimiques  de  M.  Raspail  tendent  à  éta- 
blir, !.•  qu'il  existe  une  matière  rouge  avec  laquelle  on 
peut  faire  des  taches  semblables  à  celles  du  sang;  2.®  que 
l'on  ne  peut  pas  assurer  qu'on  ne  découvrira  pas  un  jour 
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vingt  substances  capables  de  mettre  en  défaut  les  réactifs 
que  j'ai  indiqués  pour  reconnaître  le  sang.  Examinons 
chacun  de  ces  points. 

A.  //  existe  une  matière  rouge  avec  laquelle  on  peut 
faire  des  taches  semblables  à  celles  du  sang.  Cette  matière 
n'est  autre  chose  qu'un  blanc  d'œuf  de  poule  dans  lequel 
on  a  laissé  séjourner  quelques  heures  un  sachet  de  toile 
rempli  de  garance  en  poudre  légèrement  humectée  d'eau; 
le  mélange  est  ensuite  exposé  à  une  température  de  25  à 
5o  degrés  centigr.  pour  le  dessécher  et  lui  donner  l'ap- 
parence d'une  tache  rouge. 

Je  ne  doute  pas  que  M.  Raspail  n'ait  puisé  dans  mon 
premier  mémoire  sur  le  sang ,  Tidée  de  préparer  une 
pareille  matière  ;  voici  ce  que  je  disais  ^  en  effet ,  en  par- 
lant de  la  garance.  «  Lorsque  cette  matière  est  étendue 
d'eau  9  sa  couleur  a  de  l'analogie  avec  celle  de  la  ma- 
tière  colorante  du  sang  ;  l'ammoniaque  fonce  cette  coii* 
leur;  Viixfusion  de  noix  de  galle  ne  trouble  pas  la  liqueur; 
les  acides  sulfurique  et  nitrique  la  jaunissent  et  la  ren- 
dent un  peu  louche;  le  chlore  la  jaunit  d'abord,  puis  la 
verdit ,  et  finit  par  la  décolorer  sans  qu'elle  devienne  même 
opaline.  On  voit  par  ces  expériences ,  que  si  cette  matière 
ressemble  sous  qu^lqu^s rapports,  au  principe  colorant  du 
saog  f  elle  en  diffère  pourtant  assez  pour  qu'on  ne  puisse 
pas  la  confondre  avec  lui.  »  {Journal de  chimie  médicale, 
n.*  d'août  1827). 

Mais  il  importe  peu  à  la  science  qu'une  découverte  ait 
pris  naissance  ici  ou  plus  loin;  ce  à  quoi  il  faut  s'attacher , 
c'est  de  savoir  si  Tannonce  d'un  nouveau  fait  est  vraie  ou 
fausse.  Or ,  dans  l'espèce ,  il  ne  saurait  y  avoir  de  doute. 
M.  ^Raspail  s'est  trompé. 

Qap  l'on  ré  pète  l'expérience ,  comme  il  l'indique  dans 
son  mémoire  ,  avec  un  blanc  d'œuf  entier  et  de  la  garance , 
Bans  addition  d'eau ,  ou  bien  qu'après  avoir  délayéle  blanc 
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d'oeuf  dans  trois  ou  quatre  fois  son  volume  d'eau,  on  le 
laisse  pendant  quelques  heures  en  contact  avec  de  la  ga- 
rance »  on  obtiendra  une  matière  qui,  étant  desséchée  à 
aS  ou  5o°  centigr. ,  offrira  une  couleur  rouge ,  et  dont  je 
vais  comparer  les  propriétés  à  celles  du  sang  desséché. 

Propriétés  physiques,  —  On  pourrait  à  la  rigueur  tirer 
parti,  pour  distinguer  ces  deux  matières,  des  différences  de 
couleur  et  de  transparence  qui  existent  entre  le  sang  el 
le  mélange  d'albumine  et  de  garance  parfaitement  dessé- 
chés; en  effet,  jamais  la  nuance  do  ce  dernier  mélange 
ne  sera  la  même  que  celle  du  sang ,  et  il  pourra  même 
arriver,  lorsqu'on  aura  employé  peu  de  garance,  qu'elle 
en  soit  tellement  distincte,  qu'il  devienne  inutile  de  re* 
courir  à  d'autres  caractères.  Mais  j'accorde  volontiers 
que  ces  propriétés  physiques  soient  insuffisantes  pour 
établir  cette  distinction  lorsque  le  mélange  artificiel  est 
fortement  coloré  ;  il  n'en  sera  pas  de  même  des  carac- 
tères chimiques. 

Propriétés  chimiques.  —  En  traitant  comparativement 
ces  deux  matières  par  l'e^u  distillée  froide,  le  sang  cé- 
dera sa  matière  colorante  à  l'eau ,  et  laissera  la  fibrine 
sous  forme  de  filaïncns  plus  ou  moins  colorés ,  suivant 
qu'ils  auront  été  plus  ou  moins  bien  lavés;  mais  dans 
aucun  cas  cette  fibrine  ne  se  dissoudra  dans  le  liquide* 
Le  mélange  de  blanc  d'œuf  desséché  et  de  garance ,  au 
contraire ,  traité  de  la  même  manière  cédera  à  Teau  ,  et 
la  matière  colorante  et  l'albumine,  attendu  que  celle-ci, 
après  avoir  été  desséchée  à  25  ou  5o°  centigr.  est 
très-soluble  dans  ce  liquide  froid ,  fait  qui  a  certaine- 
ment échappé  à  M.  Raspail.  Je  dirai  toutefois ,  à  cette 
occasion ,  que  lorsque  le  blanc  d'œuf  n'a  pas  été  étendu 
d'eau  et  filtré,  avant  de  le  dessécher,  l'eau  froide  ne 
dissout  pas  complètement  la  tache  rouge ,  et  qu'il  reste 
quelques  légers  filninens  qui  ne  sont  autre  chose  que  les 
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corpuscules  déliés  ,  que  Ton  voit  nager  dans  le  liquide , 
lorsqu'on  agite  un  blanc  d'œuf  dans  trois  ou  quatre  par- 
ties d'eau.  Mais  il  e^  impossible  de  se  méprendre;  la 
quantité  de  matière  non  dissoute  est  très-peu  sensible, 
en  comparaison  de  celte  qui  ne  l'est  pas ,  lorsqu'on  Iraitor 
la  tache  de  sang  par  Feau;  d'ailleurs  il  est  aisé  de  re- 
connaître ces  filamens  du  blanc  d'œuf. 

La  liqueur  aqueuse  provenant  de  Faction  de  l'eau  sur 
les  taches  des  deux  matières ,  offre  les  différences  sui^ 
vantes  : 

].®  Elle  est  rouge  orangée ,  lorsque  c'est  la  garance 
qui  la  colore,  tandis  que  daps  l'autre  cas  elle  est  d'un 
rouge  brun. 

2.®  Chauifêe  dans  un  tube  de  verre,  jusqu'à  l'ébul- 
lition,  elle  se  coagule  ou  devient  seulement  opaline,  sui- 
vant qu'elle  contient  plus  ou  moins  d'albumine;  mais  si 
eUe  provient  du  mélange  de  garance  et  de  blanc  d'œuf; 
elle  fournit  un  liquide  jaune  rosé  ou  rouge ,  et  un  coagu- 
lum  rosé  dont  on  peut  enlever  une  partie  de  la  couleur 
par  le  lavage  avec  de  l'eau;  tandis  que  le  sang  donne  un 
liquide  et  un  coagulùm  d'un  gris  verdâtre  sans  ta  plus 
légère  trace  de  nuance  rouge:  ce  coagulùm  gris  ver- 
dâtre peut  être  dissous  rapidement  par  ta  potasse,  et  alors 
la  liqueur  acquiert  une  couleur  brune  rouge ,  lorsqu'elle 
est  vue  par  réfraction.  Celte  différence  importante  est 
connue  de  tous  les  chimistes  et  même  des  ouvriers  tein- 
turiers qui  emploient  la  garance;  et  j'ai  lieu  de  m'éton- 
ner  qu'elle  ait  été  ignorée  de  M.  Raspail.  Il  y  a  plus, 
c'est  que  si  le  mélange  de  garance  et  de  blanc  d'œuf 
perdait  sa  couleur  rouge  par l'ébullition, comme  le  fait  le 
sang,  l'opération,  qui  porte  le  nom  de  garançage,  n'exis- 
terait pas;  en  effet, dans  les  ateliers  de  teinture, lorsqu'on 
veut  teindre  le  coton  en  rouge,  ne  fait-on  pas  bouillir  4oo 
pia.tes  d'eau  avec  $o  livres  de  garance,  et  à  peu  près 
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autant  de  sang  d6 bœuf  ?i(i)  Si ,  eu  secoagulaut  ^  ralbumiiM 
du  sang  faisait  perdre  à  la  garance  sa  couleur  rouge  ^ 
il  n'y  aurait  pas  possibilite.de  t^iordre  en  cette  couleur. 
D'ailleurs ,  je  puis  affirmer»  qu'ayant  fait  bouillir  un  mé-^ 
lange  de  sang  de  bœuf  et  de  décoction  de  garance ,  la 
liqueur  a  conservé  une  couleur  rouge ,  au  lieu  de  ia  cou-^ 
leur  grisorverdâtre ,  que  présente  le  sang  coagulé. 

3.^  Les  acides  nitrique  et  sulfurique  coagulent  la  li- 
queur qui  provient  du  saqg;  le  caillot  est  gris-roêé ,  et 
la  liqueur  qui  le  surnage,  lorsqu'on  l'a  bien  laissé  déposer^ 
est  incolore  et  un  peu  louche.  Le  mélange  liquide  d'albu- 
mine et  de  garance ,  traité  par  ces  acides ,  est  également 
coagulé  ;  mais  le  caillot  est  jaune  paille  ^  et  la  liqueur 
surnageante  est  jaunâtre, 

4.^  L'infusion  aqueuse  de  noix  dé  galle  fuite  à  froid, 
coagule  le  sang  en  gri3  rçséi  tandis  qu'elle  précipite  le 
prétendu  sang  en  blanc  jaunâtre^ 

5.^  Les  dissolutions  d'alun  et  de  perchlorure  d'étain , 
délaient  seulement  la  couleur  du  sang ,  sanç  la  changer; 
au  contraire,  le  mélange  d'albumine  et  de  garance  est 
jauni  par  ces  dissolutions. 

6.**  L'alcool  concentré  fait  naître,  au  bout  de  quel- 
ques heures,  un  coagulum  rougù  de  chuir  ,  2i  moins  que 
la  dissolution  du  s^ng  ne  soit  trop  étendue  :  la  liqueur 
filtrée  est  complètement  décolorée;  tandis^  qu'on  obtient 
avec  l'alcohol  et  le  prétendu  sang  un  coagulum  rose  ,  et 
une  liqueur  qui  étapt  filtrée  est  d'un  fauve  tirant  sur 
le  rose» 

7.*  L'ammoniaque  n'altère  pas  ou  altère  à  peine  la 
couleur  du  sang,  tan^lf.qu^^Ue. fait. virer  sensiblement  au 
violet  celle  du  mélange  çlWbumine  et  de  garance. 

8.*^  Ajoutons  que  l'acide  bydrochlorique  pur  et  concentré 

(i)  Voyez  les  Élémens  de  Vart  de  la  teinture  ,  par  Bertbollel  , 
tom.  Il  ,  pag.  i58  ,  édition  de  1791  ;  et  le  Cours  élémentaire  de 
teinture ,  par  Vitalis;  pag.  32^  ,  édition  de  1827. 
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t%0  jaunit  point  la  tache  de  sang ,  mais  qu'il  brunit  da- 
vantage sa  couleur  :  le  mélange  6olidjB  d'albumine  Qt  de 
garance ,.  an  CQnttaire  »  p^sse  peu^à-^peu  ^u  jaune  par 
l'action  de  l'acide  hydrochlorique ,  au  p^int  qu'il  sufEt 
de  20  à  25  minutes  pour  que  cette  nuance  soit  tvès-^m^- 
Djfeste  (i)»  

Objectera-t-ôn  y  par  hasard,,  que  les  deux  dissolutions 
dont  j'ai  parlé  jusqu'à  présent  û'ônit  oiTert.  des  diffé- 
fonces  aussi  tranchées,  que  parce  qu''ell^  n'étaient  pas 
très-étendue^^  et  que  certainement  on  aurait  observé  le 
contraire  en  agissant  sur  de  très-petites  taches  de  sang. 
Je  répondi?ai>  qu'en  traitantcomp^rativement  par  1 6  grains 
d'eau  une  tache  de  sang  et  une  tache  d'albumine  colorée», 
chacune  du  poids  d'uu  }  de  grain»  on  remarque  tous 
les  phénomènes  précédemment  indiqués,  et  les  caractères 
sont  tellement  tranchés,  qu'il  n'est  pas  douteux  que  l'on 
ne  puisse  parvenir  à  reconnaître  7^  d^  grain  de  $^ng 
desséché  el  dissous. dans  10  grains  d'eau. 

C<Hntnent  peut-il  donc  se  faire,  après  des  donnée^ 
aussi  positives,  que  M.  Raspail  ait  annoncé  que  le  mé- 
lange d'albumine  et  de  garance  ne  pouvait  pas  être  dis- 
tiajgué  du  sang.  Gomment  n'a-t-il  pas  prévu ,.  que  dans 
l'intérêt  de  l'humanité,  pour  me  servir,  de  ses  propres 
expressions,  je  chercherais  à  donner  là  plus  grande  pu- 
blicité k  sa  prétendue  découverte  ,  et  qu'^  l'heure  qu'il; 
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(i)  Il  est  inutile  de  rappeler  que  dans  les  recherches  nrédicô^ 
légales  relatives  aux  tAches  de  sang ,  il  ne  faut  jamais  oublier  dé 
traiter  la  liqueur  rouge  par  k  chlore  et  par  rhjdrqtcyànate  fer- 
rure de  potasse ,  comme  je  i^  dit  dans  mon  premier  Mémoire. 
Si  je  n'en  ai  pas  parlé  ici ,  c'est  qne  je  n'ai  vçulu  mentionner 
que  ceux  des  réactifs  qui  peuvent  servir  à  distinguer  le  sang  de  la 
matière  préparée  par  M.  Raspail,  et  qu'en  effet  le  chlore  et 
rfaydrocyanate  ferrure  de  potasse  se  comportent  avec  celte  ma- 
tière à-peurprès  comme  avec  le  sang^ 
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est,  peut-être  oa  s'occupe  déjà  partout  de  vérifier  de^ 

faits  incapables  de  soutenir  le  plus  léger  examen  ?  Voici, 

je  crois,  Texplicatron  la  plus  plausible  de  la  démarche 

inconcevable  de  M.  Râspail.  Il  à  vu  que  la  chaleur^  lès 

acides  sulfurique  et  nitrique  ,  et  l^infusion  de  noix  de 

galle  coagulaient  le  mélange  d'albumine  et  de  garance^ 

et  parce  que  ces  réactifs  coagulent  au»si  le  sang  ,  il  a 

conclu  qu'il  y  avait  identité  I  1 1   Etrange  manière  de-rài^ 

sonner:  il  faudra  donc  conclure  aussi  que  les  sels  de  fer 

et  de  mercure  sont  identiques ,  parce  que  lés  uns  et  les 

autres  préci|)itent  par  les hydrosulfates ,  parla  potasse,  k 

soude,  i'amçaoniaque,  l'hydrocyanate  ferrure  de  potasse , 

etc.  ?  Non,  certes  :  et  tout  comme  il  suffira  pour  distlngii^ 

les  sels  de  fer  des  sels  de  mercure ,  d'examiner  la  couleur 

des  différons  pfécipit^sy  de  même  on  distinguera  aisément 

le  sang»  de  l'albumine  colorée  par  la  garance ,  parce  que 

les  quatre  réactifs  précités  font  naître  dans  ces  matièi*es 

des  coagulum  de  couleur  différente ,  et  que  les  liquides 

qui  surnagent  les  caillots  sont  aussi  autrement  colorés. 

B.  La  prèïnière' proposition ,  avancée  par  M.  Raspail , 
étant  complètement  réfutée ,  je  passe  à  la  seconde ,  que 
voici:  L^on  ne  peut  pets  assurer  que  l'on  ne  découvrira 
pus  un  jour  ^vifigt  substances  .capables  de  mettre  en  dé^ 
faut  les  réactifs  employés  par  M*  Or  fila  pour  reconnaître 
le  sang.  «  En  chimie  organique,  où  presque  tout  est  chaos, 
ou  presque  tout  est  mystère ,  dit  M.  Raspail ,  qui  oserait 
{n'assurer  qu'on  ne  saurait  rencontrer  vingt  substances 
capables  de  mettre  en  défaut  mes  réactifs  par  la  ver- 
satilité de  leurs  caractères  ,  et  |^ar  la  délicatesse  de  leurs 
cotnbinaisons  (Mémoire'  cité).  »  Il  est  aisé  de  sentir  com- 
bien il  est  difficile,  lorsqu'on  est  entraîné  dans  le  do- 
maine des  possibilités,  de  rien  affirmer  d'avance.  Je 
dpute  fort  cependant  qu'on  arrive  jamais  à  un  pareil 
résultat,  et  j'engage  sincèrement  M.  Raspail,  dans  l'in*: 
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lérét  de  la  médecine  légale,  à  chercher  les  composés 
«qu'il  annonce.  Lorsqu'ihen  aura  trouvé,  je  dirai  avec  lui: 
iOn  ne  peut  pas  réconnaître  le  sang  par  des  moyens  chî-» 
uniques.  £n  attendant,  ]^ affirme  le  contraire. 

Je  serais  blâmable  si  je  ne  saisissais  pas  cette  occasion 
cle  faire  ressortir  toute  l'importance  de  la  dernière  ques- 
tioo  soulevée  par  M.  Raspail  ;  la  médecine  légale  en  offre 
peu  .d'un  aussi  grand  intérêt;  en  effet,  Messieuré,  elle  ne 
tend  rien  moins  qu'à  porter  le  trouble  dans  toutes  les 
affaires  judiciaires,  relatives  à  l'empoisonnement.  Je  crois 
pouvoir  le  démontrer  sans  peine.  Lorsqu'un  médecin  est 
interrogé  par  le  magistrat  sur  la  nature  de  certaines  taches» 
que  l'on  croit  être  formées  par  du  sang ,  l'homme  de  l'art 
ne  doit  s'occuper  et  ne  s'occupe  en  effet  que  de  ce  qui  est 
connu.:  si  la  substance  présente  les  propriétés  du  sang ,  et 
qu'elle  soit  distincte  de  toutes  les  matières  avec  lesquelles 
on  pourrait  actuellehient  la  confondre,  il  prononce  et  il 
"  {loit  prononcer  que  cette  substance  est  du  sang.,  De  même , 
dans  un.  cas  d'empoisonnement,  lorsque  la  matière  susr 
pecte  possède  les  caractères  de  ropiùm ,  d'un  sel  de  mor- 
phine ou  de  brucine,  on  n'hésite  pas  à  affirmer  que  l'em- 
poisonnement a  eu  lieu ,  parce  que  ces  caractères  suffisent 
pour  distinguer  ces  poisons  de  tous  les  corps  avec  lesquéU 
on  pourrait  actuellement  les  confondre.  Eh  bien  !  suppo- 
sons maintenant  que  guidé  par  les  nouvelles  idées  de 
M.  Raspail,  ce  médecin,  après  avoir  constaté  tous  les  •ca- 
ractères du  sang,  n'ose  pas  se  prononcer  sur  sa  nature, 
parce  qu'il  peut  se  faire  que  dans  mille  ans  ,  on  découvre 
un  corps  qui  offrira  toutes  les  propriétés  actuellem,ent 
connues  de  ce  liquide.  Pourquoi  voudriez- vous,  qu'appelé 
pour  donner  son  avis  dans  un  cas  d'empoisonnement ,  ce 
même  médecin,  qui  aurait  bien  reconnu  l'opium ,  un  sel 
de  morphine  ou  de  brucine  ,  ne  dit  au  magistrat  qu'il  ne 
peut  rien  affirmer,  parce  qu'il  n'est  pas  impossible  que 


%'jo  pbopbi£t£s  du  sang/ 

Ton  trouve  uh  jottr  des  matières  oiFrant  les  propriétés  q«t 
caractérisent  aujourd'hui  ces  poisons  ?  Vous  voyez  ,  Mes* 
sieurs ,  que  la  parité  est  parfaite.  Mais  je  vais  plus  loin  ». 
et  ce  que  j'ai  dit  de  Tempeisonnement  par  l^opium^  par 
un  sel  de  morphine  ou  de  brucine ,  je  purs  le  dire  de  Tacide 
arsénieux  et  du  sublimé  corrosif;  en  effets  l'origine  et  le 
mode  de  forination  de  ces  poisons  minéraux  me  sont  aussi 
inconnus ,  que  ceux  du  sang  et  des  poisons  végétaux  dont 
j'ai  parlé;  et  quand  je  vois  le  nitrate  de  potasse ,  produit 
considéré  comme  appartenant  au  rëgne  minéral  »  se  fbr-^ 
mer  de  toutes  pièces  d^ns  le  sol  des  écuries ,  dans  les  ber-- 
geries»  etc,  qui  J)ourra  m'ëssurer  qu'il  n'en  sera  pas  ^. 
même  un  jour  de  l'arsenic  métallique  et  du  mercure ,  que 
l'on  regarde  encore  comme  des  corps  simples ,  mais  qui 
sont  probablement  formés  de  plusieurs  élémens?  Saofî 
doute  p  qu'interpellé  aujourd'hui  sur  un  cas  d'empoison-» 
nement  par  le  nitrate  de  potasse ,  je  ne  cacherais  pas  au 
magistrat  que  la  quantité  de  ce  sel  trouvée  dans  les  or- 
ganes digestifs  du  cadavi*e ,  pourrait  bien  être  en  totalité 
ou  en  partie  le  résultat  de  l'altération  éprouvée  par  la  ma^ 
tière  animale ,  et  non  de  l'empoisonnement ,  surtout  s'il 
s'agissait  d'un  cadavre  inhumé  depuis  long-temps  ,  et  qui 
aurait  été  en  contact  immédiat  avec  la  terre  ;  mais  je  ne 
m'exprimerais  ainsi  que  parce  que  je  sais  positivement: 
que  le  nitrate  de  potasse  peut  se  produire  pendant  la  dé- 
composition de  nos  organes ,  quand  ils  sont  en  contact 
avec  de  la  terre ,^avec  des  débris. de  végétaux,  etc.  J'en 
dirais  autant  plus  tar^^e  Tacide  arsénieux  et  du  sublimé 
corrosif,  si  la  science  était  parvenue  à  m'apprendre ,  ee 
qui  n'est  pas  impossible ,  que  sous  l'influence  de  certaines 
conditions ,  la  décomposition  putride  peut  donner  nais> 
sance  à  de  semblables  matières.  Mais  en  attendant  cette 
découverte ,  je  déclarerai  qu'une  matière  est  de  l'acide 
arsénieux,  du  sublimé  corrosif,  de  l'opium,  un  solde 
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morphine  ou  de  brucine ,  et  même  du  sang ,  quoi  qu^en 
dise  M.,  Raspail ,  lorsqti'elle  présentera  les  propriétés  re- 
connues suffisantes  aujourd'hui  ^  pour  la  caractériser* 

La  Section  sentira  facilement  combien  seraient  déplora- 
bles les  conséquences  d'un  système  de  déposition  aussi 
conjectural  que  celui  qui  .serait  basé  sur  les  nouvelles 
idées  à»  M.  Raspail.  Abandonnons  aux  défenseurs  des 
accusé»  le  soin  de- fa  ire  vaioir  iout  ce  qui  peut  être  utile  à 
la  défense  :  ne.  blâmons  même  pas  cet  avocat  distingué 
qui  y  dans  une  affaire  remàrqùjab le  jugée  en  183S  h  la 
Gottr  royale  de  Paris,  nepourantpas  nier  que  de  l'acide 
arsénîeux  eût  été  trouvé  dans  le  canal  digestif  du  cadavre 
de  Boursier  «  s*écria  tûut-^à  eotip  :  «  Eh  bien  I  Messieurg 
les  Jurés,  quel  est  celui  diantre  vous^  qui  oserait  affirmer 
que  dans  le  «ein, de  la  terré /et  pendant  les  trente-deux 
jours  que  le  cadavre  a  subi  une  décomposition  des  plus 
marquées ,  il  ne  se  soit  pas  formé  une  matière  nouvelle 
jouissant  de  toutes  les  propriétés  actuellement  connues 
de  l'acide  arsénieux.  »?  1  I  I. 

Le  rôle  du  défenseur  diffère  beaucoup  de  celui  du  mé^ 
decin;  en  effçi,  si  celui-ci  doit  craindre  de  comprometlrq 
le«  intérêts  ,  Thonneur  et  la  vie  de  l'accusé,  il  ne  doit 
ji^mais  oublier  que  la  société  allarmée  attend  la  punition 
du  coupable. 

Je  terminerai  ce  Mémoire,  déjà  trop  long,  par  les 
conclusions  suivantes  : 

i."*  En  annonçant  que  les  taches  de  sang  sur  les.  étoffes 
De  pouvaient  pas  être  reconnues  au  moyen  du  micros- 
cope ^  M.  Raspail  a  été  d'accord  avec  la  vérité ,  ainsi 
que  je  l'avais  démoutiré  avapt  lui. 

8.°  En  indiquant  les  ei^pérjiencea  chimiques  comme  in- 
su£Qsante&  pour  reconnaître  ces  mêmes  taches,  et  no« 
tamment^  pour  les  distinguer  de  celles  que  produit  un 
mâiange  d'albunjiinQ  et  de  garance  ,  M.  Raspail  a  commis 
une  erreur  des  plus  grossières. 
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5."*  En  émetlant  celte  nouvelle  proposition  que  Von  né 
saurait  conclure  qu'une  substance  est  du  sang^  parce 
qu*on  pourra  découvrir  plus  tard  plusieurs  matières  qut 
lui  ressemblent ,  M.  Raspaii  a^établi  un  principe  médico- 
légal  qu'il  serait  dangereux  d'adopter ,  et  qui  est'méma^ 
repoussé  par  une  saine  logiqne. 

tÎQ.  rappellerai  à  la  Section ,  que  ^  dans  •  la  dernière 
séance ,  ]&  l'ai  priée  instamment  de  nommer  une  com* 
mission  qui  serait  chargée  de  faire  un  rapport  sur  te 
Mémoire  de  M.  Raspaii  ;.  j'ai  demandé  aussi  h  être  admis 
auprès  de  cette  commission  pour  lui  prouver  rinexacti- 
iude  des  résultats  annoncés  par  l'auteur  du  Mémoire..  Je 
réclame  encore  une  faveur  que  l'Académie  s'em^pressepft 
sans  doute  de  m'accorder;  c'est  que  M.  Raspaii  soit  invité 
à  assister  aux  travaux  de  la  commission  ,  et  que  les  expé-r 
riences  soient  faites, avec  les  matériaux  qu'il  aura  préparé^ 
lui^méme« 

Je  ne  saurais  trop  engager  ceux  de  MM.  les  médecîhs 
et  pharmaciens  qui  sont  le  plus  souvent  appelés  devant 
les  tribunaux  pour  juger  les  questions  de  médecine  légale  , 
à  répéter  les  expériences  de  M.  Raspaii ,  et  h  comparer 
son  prétendu  sang  au  sang  véritable;  ils  ne  tarderont  pas 
à  reconnaître  avec  moi ,  non  seulement  qu'il  existe  entre 
css  deux  matières ,  les  différences  que  je  viens  de  signaler 
dans  ce  travail ,  mais  encore  qu'il  est  aisé  de  les  distinguer 
en  n'ayant  égard  qu'aux  caractères  que  f  avais  indiqués 
dans  le  mémoire  lu  à  l'académie,  dans  le  mois  de  juillet 
1827;  en  effet,  j^P^^rlaîs  del'actionde  l'eau  et  de  l'acide 
hydrochloriquesurlesang«)lide,etde  celle  delà  chaleur, 
des  acides  nitrique  etsulfurîque,  de  l'ammoniaque  et  de Tin- 
fusion'aqueuse  de  nôîx  de  galle  sur  la  dissoljation  aqueuse 
du  sang  :  or  il  ne  s'agit  que  de  regarder  pour  se  con- 
vaincre que  ces  divers  réactifs  agissent  autrement  sur  le 
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eang  que  sur  le  mélange  d'albumine  et  de  garance.  Du 
reste  il  ne  paraît  pas  que  notre  célèbre  Vaûquelin  soit 
disposé  à  adopter  les  nouvelles  idées. de  M<  Raspail^  car 
ayant  été. appelé  le  4  février  de  cette  année  conjointement 
avec  M.  Barruel ,  pour  déterminer  si  des  taches  que  Ton 
voyait  sur  uu  chapeau ,  sur  une  blouse ,  sur  un  pantalon 
et  sur  un  soulier,  étaient  ou  non.  produites  par  du  sang, 
il  a  répondu  ajfirmativement ,  comme  on  peut  s'en 
assurer  en  lisant  le  rapport  qu'il  a  adressé  au  sieur 
Vanîn  de  Courville,  juge  d'instruction.  Or  M.  Vaûquelin 
connaissaitc  les  expériences  que  M*  Raspail  avait  lues 
à  la. Société  philomatique  un  mois  auparavant.  Mais  ce 
qu'il  y  a  de  plus  remarquable  ,  c'est  que  précisément  la 
conclusion  'de  MM.  Vaûquelin  et  Barruel  n'était  affirma- 
tive que  parce  que  la  matière  sur  laquelle  ils  avaient  opéré 
possédait  les  caractères  que  j'ai  assignés  au  sang  dans  mon 
premier  mémoire,  (i)  M.  Raspail  répondra  t-il  par  hazard» 
que  l'illustre  chimiste  que  l'Europe  a  placé  au  premier 
rang  des  analystes ,  et  que  les  tribunaux  ont  si  souvent  con* 
suite  9  n'a  pas  compris  la  question?  !!!! 


Luxation  en  avant  de  C extrémité  supérieure  du  radius; 
observation  recueillie  par  M.  Willaume  ,  chirurgien 
en  chef  de  l* hôpital  m,ilitaire  d' Instruction  de  Metz  , 
correspondant  de  l'Académie  royale  de  Médecine, 

Les.  signes  diagnostiques  de  la  luxation  de  l'extrémité 
supérieure  du  radius  en  avant  ne  sont  pas  encore  déter- 

(i)  M,  Vaûquelin  s'est  contenté  de  constater  les  propriétés 
physiques  des  taches  ,  de  les  traiter  par  Teau  y  et  de  mettre  la 
dissolution  aqueuse  en  contact  avec  la  chaleur  y  le. chlore  et  la 
noix  de  galle.  {F'oj^ez  le  Rapport  déjà  cité,  ) 
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mînés  avec  une  précision  telle  qu'on  ne  puisse  la  mécon'* 
naître»  et  les  conséquences  d'une  erreur  de  diagnostic 
en  ce  cas  sont  tellement  graves ,  que  la  publication  de 
nouveaux  faits  de  ce  genre  peut  encore  »  ce  me  semble  ^ 
être  utile. 

Il  y  a  plus,  dans  un  traité  de  chirurgie  publié  dans  ces 
derniers  temps ,  et  qui ,  sans  marquer  l'état  actuel  de  la 
science ,  est  cependant  l'œuvre  d'un  praticien  consom- 
mé, la  possibilité  de  la  luxation  dont  il  s'agit  est  révoquée 
en  doute ,  et  l'on  avance  qu'on  n'en  connaît  pas  d'obser* 
vation  bien  constatée  ,  biei^  authentique;  que ,  dans  l'état 
présent  de  nos  connaissances,  on  ne  peut  admettre  cette 

luxation. 

> 

Dans  le  Dictionnaire  des  Sciences  Médicales»  qui  sem-* 
blerait  devoir  marquer  cet  état ,  mais  qui  est  Idin  de  là> 
le  même  praticien  qui  a  rédigé  l'article  badius  ^répète  Im 
mêmes  assertions.  Les  auteurs  de  l'abrégé  de  ce  Diction- 
naire ,  moins  affîrmatifs ,  ont  dit  que  cette  luxation  est , 
sinon  impossible  ,  du  moins  très-rare  ,  puisqu'aucune 
observation  authentique  ne  la  constate. 

A-vant  ces  écrivains ,  Desault  enseignait  la  même  doc- 
trine, et  doutait  de  la  possibilité  des  déplacemens  subits 
de  l'extrémité  supérieure  du  radius  ;  le  rédacteur  de  se» 
œuvres  les  rejette  jusqu'à  ce  que  de  nouveaux  faits  soient 
venus  en  confirmer  la  réalité. 

Ces  faits  se  soûl  présentés ,  puisque  l'auteur  d^un  Précis 
élémentaire  des  maladies  réputées  chirurgicales  admet 
les  déplacemens  dont  il  s'agit,  qu'il  dit  être  déterminés 
par  des  mouvemens  forcés  de  rotation  de  l'avant-bras; 
il  se  tait  sur  la  fréquence  relative  des  luxations  en  avant 
et  en  arrière  ,  de  la  petite  tête  de  l'humérus.  Voici ,  selon 
lui ,  les  signes  les  plus  ordinaires  de  la  première  :  «  Le  plus 
souvent  extension  et  supination  de  l'avant-bras  ,  quelque- 
fois cependant  il  est  fléchi  légèrement  et  fixé  dans  la  pro- 
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H^llofit»  On  remarque  au-dessous  et  en  arrière  de  la  petite 

têt^  de  Thumérus  une  dépression  manifeste;  au-devant 

de  cette  même  éminence  est  une  tumeur  qui  correspond 

^  V^xtirémité  supérieure  du  radius.  »  Cette  description  et 

les  manœuvres  diverses  qu'indique  le  professeur  de  Mont* 

pelUer ,  supposent  d£ux  variétés  de  cette  luxation  en  avant, 

dont  il  ne  donne  ni  les  motifs,  ni  les  caractères^ et  dont 

le»  différences  doivent  cependant  être  assez  tiranchées  , 

{puisque  les  mouvemens  de  rotation  qu'il  veut  que  i'^n 

£asse  exécuter  à  Tavant-bras  dans  l'acte  de  la  réduction , 

s(Hit  ^  sens  inverse  dans  les  deux  cas. 

Cependant ,  ce  déplacement  s'opérant  avec  une  préci- 
sion invariable ,  mathématique ,  les  phénomènes  qui  l'ex- 
priment devraient  être  constans.  Cette  différence  tien* 
dralt-elte  à  la  manière  d'agir  de  la  cause  qui  a  produit  la 
luxation  ?  Par  exemple ,  lorsqu'elle  serait  le  résultat  d'un 
mouvement  forcé  de  supination ,  comme  dans  l'action  de 
Sjospendre  un  enfant  par  le  bras  ou  de  tordre  fortement  le 
poignet ,  l'avant-bras  conserverait  la  position  forcée  qui  a 
produit  la  luxation ,  tandis  qu'il  se  présenterait  dans  la 
pronation  ou  dans  un  état  moyen  outre  elle  et  la  supi- 
nation,  quand  le  déplacement  serait  le  résultat  d'une  chute 
sur  la  main  ,  le  bras  étant  tendu  ;  ç^Mt  de  celte  dernière 
manière  que  se  passèrent  les  chos^Hanf  le  cas  que  je 
vais  rapporter. 

Il  arrive  fréquemment  que  l'on  fait  peu  de  cas  des  re- 
marques et  des  observations  d'un  praticien  modeste  que 
n'environne  pas  l'éclat  d'une  grande  réputation,  et  la 
science  y  perd  réellement  ;  cette  réflexion  s'applique  par- 
faitement à  ce  qu'a  publié  ,  sur  les  luxations  du  radius ,  à 
des  époques  fort  éloignées  l'une  de  l'autre ,  nn  praticien 
estimable  d'une  petite  ville  de  Lorraine,  M.  Rouyer. 

Il  parait  que  ce  chirurgien ,  vieilli  dans  la  pratique , 
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comme  il  le  dit  lai-même,  en  a  plus  rencontré  à  lui  seul- 
que  tous  les  écrivains  qui  nous  sont  offerts  pour  guides. 
Dès  1786,  il  avait  présenté  à  l'Académie  royale  de  chi- 
rurgie un  mémoire  sur  le  diastasis  qui  fut  couronné  dans 
la  séance  publique  de  cette  société  ,  tenue  la  même  année  ; 
dans  ce  mémoire  il  avance  que  les  chutes  sur  le  poi- 
gnet sojil  la  cause  la  plus  fréquente  de  la  luxation  de 
Textrémné  supérieure  du  radius;  que  celle  qui  a  lieu  en 
avant  est  la  plus  commune ,  puisque  de  quatre  de  ces 
luxations  qu'il  a  rencontrées  >  il  y  en  avait  trois  en  avant«^ 
Il  s'étaye,  pour  appuyer  cette  assertion]  contrair^àl'ex-» 
périence  des  autres  praticiens ,  du  dire  d'un  écrivain  peu 
fait  pour  inspirer  la  confiance  en  cette  matière»  de  l'au* 
leur  d'un  Manuel  de  santé  publié  il  y  a  une  quinzaine 
d'années,  lequel,  il  est  vrai,  s'appuie  lui-même  de  l'au- 
torité respectable  du  professeur  Lassus ,  dont  il  paraîtrait 
avoir  connu  l'opinion  à  cet  égard,  opinion  recueillie  vrai- 
semblablement dans  des  leçons  orales ,  car  je  ne  sache  pas 
qu'il  ait  rien  écrit  sur  ce  sujet. 

.  Le  vieux  praticien  de  Mirecourt  publia  eh  1817  un 
mémoire  spr  la  fracture  de  l'os  maxillaire  inférieur  à  sa 
symphyse ,  et  sur  les  luxations  du  radius  à  son  extrémité 
supérieure  ,  lequeL&t  lu  à  la  séance  de  la  société  de  mé- 
decine de  Par^'.iPP^décembre  même  année  ^  et  inséré 
dans  le  Journal  général  de  Médecine,  n.**  d'avril  1818. 

»I1  est  facile,  dit-il,  de  reconnaître  la  luxation  en  ar- 
rière ,  à  la  tumeur  qui  paraît  dans  cette  partie  dégarnie  de 
muscles  ;  l'avant-bras  est  à  demi  fléchi ,  le  tendon  du  bi-^ 
ceps  est  tendu  et  saillant ,  les  mouvemens  de  l'articulation 
sont  douloureux  et  pénibles ,  cependant  l'extension  l'est 
plus  que  la  flexion. 

j>  La  luxation  en  devant  est  plus  diflicile  à  reconnaître, 
parce  que  la  tête  du  rayon  se  trouve  cachée  par  des  mus- 
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files  épais ,  maïs  on  peut  sentir ,  par  la  partie  postérieure  ^ 
Pëmînence  articulaire  extérieure  de  Phuoiérus,  et  par 
Vantérîeure,  la  tête  du  rayon;  Tavant-bras  est  moins  flé- 
chi/le tendon  du  biceps  est  relâché  ^  les  mouvemens.  dô 
la  partie  sont  également  diflUciles  et  douloureux,  àj'ex-* 
ception  de  l'extension  qui  l'est  moins. 

«  Dans  l'une  et  l'autre  luxations ,  la  flexion  de  l'avant- 
bras ,  faite  subitement  après  l'avoir  empoigné  d'une  main» 
et  de  l'autre  appuyant  sur  la  tête  du  rayon  pour  le  diriger 
dans  sa  place ,  m'a  toujours  réussi;  bien  entendu  qu'on 
fait  tenir  le  bras  dans  une  situation  fixe.  x>  Il  rétracte  d'ail- 
leurs ici  ce  qu'il  avait  dit  de  la  plus  grande  fréquence  dq 
la  luxation  en'  avant.  Les  préceptes  du  chirurgien  de 
Mirecourt  sont  précieux  au  milieu  du  silence  général  des 
auteurs  sur  cette  matière  ,  et  l'on  a  eu  tort  de  les  négli- 
ger; car  »  ainsi  qu'il  le  dit  fort  bien  :  «  lorsque  je  présentai 
à  l'Académie  royale  de  chirur^fe  le  mémoire  dont  je  viens 
d'extraire  ce  qdi' àf  rapport  à  la  luxation  latérale  des  os 
cie  Tavant-bras^  je  n'avais  d'autre  dessein  que  de  le9 
faire  connaître  plus  qu'elles  ne  l'étaieilt,  tav  aucun  auteur 
n'en  avait  parlé ,  et  je  pense  être  un  des  premiers  qui 
Tait  fait  d'une  manière  positive  ,  tant  pour  le  diagnostic 
que  pour  la  tnanière  d'en  opérer  la'  réduction.  »  Ce  pra* 
ticien  estimable  a  perdu  sa  peine ,  puisqu'aujourd'bui  on 
répèle  encore  qu'on  ne  connaît  pas  d'observation  authen- 
tique de  la  luxation  du  radius  en  avant;  en  voici  une  que 
je  présente ,  mu  par  les  mêmes  motifs  que  lui. 

Le  jeune  Victor  G....,  âgé  de  7  ans,  assez  délicat, 
fils  de  M.  G....,  lieutenant  colonel  d'artillerie  attaché  à 
la  direction  de  la  place  de  Metz ,  étant  monté  sur  un  âne , 
se  laissé  glisser  sur  le  côté  gauche  pour  éviter  de  se  heur- 
ter à  droite  contre  un  obstacle  que  l'on  allait  atteindre , 
et  tombe  lè  bras  gauche  tendu  comme  pour  aller  au- 
devant  du  sol;  c'était  un  terrain  sablé  >  il  se  relève  en  se 
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plaignant  de  rarticulatlon  du  coude  qu'il  ne  peut  flécbir» 
Je  vis  i'epfant  une  heure  après  raccident ,  le  bras  gauche 
pendant  se  présentait  à  demi  fléchi  »  dans  une  positioB 
moyenne  »  entre  la  promition  et  la  supination.  Il  n'y  avait 
pas  encore  de  gonflement  »  et  il  en  est  survenu  très-peii 
par  la  suite.  L'enfant/  cahne»  ne  se  plaignait  que  lorsr 
que  Ton  imprimait  quelques  mouvemens  au  membre  ou 
qu'on  palpait  l'articulation  dont  je  vais  tâcher  de  décrire 
la  configuration* 

Ce  qui  frappait  d'abord  l'attention  »  c'était  une  cour- 
bure du  cubitus  vers  son  tiers  supérieur  »  saillante  sous  la 
peau  9  très-prononcée  »  tellement  que  l'esprit  encore  oc<^ 
ctipé  d'un  ca».  de  courbure  des  deux  os  de  l'avant-braa 
que  )e^  venais  d'observer  à  la  suite  d'une  chute  chez  ua 
enfant  de  deux  ans  ,  je  crus  d'abord  à  la  courbure  du  cu- 
bitus opérée  par  la  violence  de  la  chute.  Au-dessous  et 
le  long  de  cette  ligne  courbe»  le  long  du  bord  cubital  de 
la  partie  supérieure  de  l'a  vaut -bras,  on  remarquait  une 
dépression  des  parties  molles  qui  faisait  paraître  plus  sail- 
lans  »  et  l'olécrâne  et  la  tubérosité  interne  de  l'humérus. 
La  partie  supérieure  de  l'avant-bras  était  élargie  dans 
son  diamètre  cubito-radial  par  le  transport  de  la  masse 
des  muscles  externes  vers  le  pli  du  bras ,  et  applatis  dan^ 
le  sens  opposé.  La  tête  du  radius  >  portée  en  avant  dan» 
le  pli  du  bras ,  se  laissait  soupçonner  plutôt  que  recon- 
naître en  faisant  remonter  le  doigt  explorateur  le  long  du 
radius;  c'est  à  la  place  qu'elle  occupait  que  se  iàisait  sen- 
tir la  plus  vive  douleur  dans  les  diverses  manipulations 
nécessaires  pour  reconnaître  l'état  des  parties.  Le  tendon 
du  muscle  biceps»  relâché,  était  difiicile  à  reconnaître, 
les  parties  molles,  tendues  sur  la  cavité  abandonnée  par 
le  radius ,  ne  permettaient  pas  de  la  distinguer;  la  petite 
tête  de  l'humérus  paraissait  plus  saillante  que  dans  l'état 
soin.  Les  mouvemens  de  flexion  et  d'extension  se  faisaient 
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usac^libremopt;  le$  premiers^  toutefois  pétaient  plus  bor- 
liés  et  plus  doulpureiiXy  ceux  de  rotation  n'étaient  pas 
totalemeot  al^olis ,  celui  de  pronatîon  était  plus  facile  que 
Tautre* 

Tpus  ces  chaugefueiis  de  forme  et  de  situation ,  dessinés 
sur  un  petit  modèle  chez  un  sujet  aussi  jeune  «  me  lais- 
sèrent néanmoins  long-temps  dans  une  hésitation  bien 
pénible  sur  Tespèce  de  4^pla cernent  auquel  j'avais  à 
faire. 

Procédant  par  déduction  »  j'écartai  Tidée  de  luxation 
en  arrière  du  cubitus ,  de  luxation  latérale,  de  fracture* 
d6  luxation  du  radius  en  arrière;  restait  donc  celle  en 
ayant ,  dont  je  n^admettais  qu'avec  répugnance  l'exis* 
tçnçe^  trompé  par  ce  qu'en  disent  les  9uvrages,les  plus 
|4^ns  et  qui  sont  proposés  pour  guides  daps  Içs  c^  ob 
Texpérience  est  en  dé&ut;  c'était  te  miej9« 
.  Dans  c^t  état  d'incertitude»  dont  il  ipe  i;ardait,  dont 
il  importait  effectivement  de  sortir»  jç  fis  voir  le  bras  do 
mon  petit  malade  à  M.  le  docteur  Scoutetten ,  qui ,  Tes- 
prit  libre  du  préjugé  de  l'impossibilité  du  déplacement 
4iu  radius  en  avant ,  et  doué  »  d'ailleurs ,  d'une  solidité  de 
jugement  peu  commune  »  fut  d'avis  que  cette  luxation 
exbtait  ici  bien  réellement;  j'adoptai 'cet  avis  avec  d'autant 
plus  de  plaisir  qu'il  m'aidait  à  sortir  de  l'état  pénible 
d'incel^titude  dant  lequel  je  me  trouvais. 

Nous  procédâmes ,  en  conséquence ,  à  la  réduction  que 
j'avais  inutilement  tenté  d'opérer  la  veille ,  en  pressant 
surlftiéte  du  radius»  tandis  que  je  portais  l'avant-bras 
dans  W  pronation*  Cette^  fois  une  extension  et  une  çpnlre- 
extension  assez  fortes  étant  préalablement  opérées  »  l'a- 
vant-bras ,  jusque-là  légèrement  en  pronation ,  fut  porté 
dans  une  supination  un  peu  forcée  et  immédiatement 
après  fléchi  fortement.  Aucun  bruit  de  réduction  ne  se  fit 
entendre ,  mais  la  difformité  de  l'articulation  disparut  in- 

is*. 
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continent,  la  douleur  cessa,  et  le  bras  reprit  la  forme  Bit* 
rondie  qu'il  a  à  cet  âge ,  il  fut  ramené  ensuite'  dans  Tex- 
tension  et  la  supination ,  et  maintenu  dans  cette  position 
par  un  bandage  roulé ,  par  dessus  lequel  on  plaça ,  le  long 
du  radius ,  sur  la  face  palmaire  de  l'avant-bras ,  une  com- 
presse longuette  épaisse  et  une  attelle  s'étendant  jusque 
dans  la  main. 

'  Au  bout  de  quelques  jours ,  cette  position  étant  gê- 
nante ,  on  ramena  le  bras  à  la  flexion  dans  laquelle  il  fut 
maintenu  pendant  quinze  jours  à  l'aide  du  même  appareil 
€t  d'une  écharpe. 

J'ai  eu  pour  but,  on  publiant  ce  fait  et  en  faisant  con- 
naître mes  incertitudes,  d'en  épargner  de  semblables  aux 
praticiens  qui ,  comme  moi ,  n'ayant  pas  eu  occasion  de 
voir  encore  cette  luxation ,  et  trop  condans  dans  ce  qu'en 
ont  dit  les  auteurs  qui  peuvent  les  guider,  seraient  éloi- 
gnés d'en  admettre  la  possibilité  quaud  elle  existerait  réel- 
tément.  C'est  un  écueil  contre  lequel  j'ai  donné  et  que  je 
signale  pour  que  d'autres  Tévitent  (i). 


(i)  Un  des  collaborateurs  de  ce  Joarnal ,  à  la  suite  d'une  chute 
de  cheval  faite  à  Page  de  8  à  9  ~ans ,  a  eu  le  cubitus  fracturé  et 
Textrémité  supérieure  du  radius  Inxée  en  avant.  La  luxation 
layant  été  méconnue  n*a  point  été  réduite  et  existe  encore  aujour- 
d'hui ,  comme  il  est  facile  de  À*en  assnt§r.  Les  mouveinens 
ont  un  peu  moins  de  force  que  du  côté  opposé ,  mais  ils  ont 
toute  leur  étendue  et  leur  liberté.  tJn  praticien  consommé  qui 
a  nié  la  possibilité  de  cette  luxation  dans  la  première  édition 
de  son  omTage  ,  a  donné  un' certificat  constatant  rexistèiice  du 
fait,  et  a  publié  depuis  la  deuxième  édition  de  son  ouvrage  , 
sans  faire  mention  de  ce  fait  qu'il  avait  sans  doute  oublié  ^  et  sans 
rien  changer  à  son  opinion.  (  Le  Réd,  ) 
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Affection  pulmonaire  suffocante  ;  observations  rc- 
cueillies  par  le  docteur  Lagh^ze  fils ,  professeur^ 
adjoint  à  l'Ecole  secondaire  de  Médecine  d'Angers. 

Sous  le  nom  d*àpoplexie  pulmonaire  ,  Laennec  a 
décrit  (i)  la  lésion  qui  est  le  résultat  d'une  exhalation 
sanguine  dans  le  tissu  de  cet  organe ,  et  dont  le  symp* 
tome  le  plus  constant  est  un  crachement  de  sang'  plus 
ou  moins  abondant.  Cette  grave  maladie  s*est  plusieurs, 
fols  présentée  sous  une  forme  particulière  désignée  sous 
différens  noms,  suivant  qu'on  les  confondait  avec  le^ 
catarrhes  suiTocans^  les  angines  dé  poitrine^  etc.  »  et  dont 
MM.  les  professeurs  J.  J.  Leroux  (2) ,  Plisson  (3) ,  Leu- 
ret  (4),  Joël  D'Aurich  (5)  ont  donné  des  observations 
intitulées  :.  Coup  de  sang  dans  la  poitrine,  congestion 
sanguine,  interne  et  subite  des  poumons,  ou  congestion 
pulmonaire.  M..  Gendrin  (6)  la  nomme  congestion  pul^ 
monaire  suffocante. 

Les   cas  que  nous  publions   ici  ont  quelque  analogie 
avec  la  maladie  dont  nous  venons  de  parler  ;  cependant- 
ils  en  différent  en  cela  surtout  que  rien  n'a  prouvé  que  le 
poumon  ait  été  le  siège  d'une  véritable  congestion  san- 


(1)  Auscult,  méd,  ,  loin.  II  ,  pag«.43. 

(^)  Journal  de  Médecine  J  par  MM.   Corvi3art ,  Leroux  ,  etc.  ^ 
tom.  IX  ,  pag.  i3a. 

(3)  Joumtd  général  de  méd.  franc,  et  étn^ig. ,  tom.  LOXYIII  ^ 
pag.  193. 

(4)  Même  Journal  ,  tom.  LCXIV  ,  pag.  9. 

(5)  Même  Journal ,  tom.  LCXVIII',  pag.  an. 

(6)  Même  Journal  ,  tom.  LCXVIII ,  pag.  ao'3. 


l84  AFFECTION 

rhe  pulinoQS^ire  qu'il  ressentait  depuis  deux  ou  trois 
jours.  Il  ne  demandait  qu'une  exemption  d'atelier ,  mais 
inon  père  lui  démontra  que  le  repos  complet  était  né- 
cessaire ,  et  il  entra  de  suite  à  l'infirmerie.  Dans  la 
matinée ,  il  mangea  un  peu  de  soupe  ,  et  but  plusieurs 
tasses  de  bouillon  ^e  veau;  il  ne  se  sentait  nullement 
incommodé,  et  s'amusait  à  dessiner,  lorsqu'à  onze  heures 
et  demie  il  est  tout-à-coup  pris  de  suffocation  :  il  lui 
semblait  avoir  la  poitrine  serrée  dans  un  étau.  On  le  mit 
sur  son  lit ,  on  lui  donna ,  après  avoir  ouvert  toutes  les 
fenêtres 9  de  l'eau  sucrée,  des  infusions  de  tilleul  avec  de 
l'eau  de  fleurs  d'oranger. 

Je  trouvai  L.  assis  sur  son  lit;  la  face,  les  tégumens  du 
cou  et  de  la  partie  supérieure  de  la  poitrine  étaient  boufBs, 
d'un  rouge  foncé;  les  yeux  étaient  brillans,  les  paupières 
très  injectées  ;  la  respiration  ^  extrêmement  gênée ,  sus- 
pirieuse,  ç'entendait  de  l'appartement  voisin;  l'agitation 
était  extrême,  le  pouls  comprimé,  fréquent;  de  temps 
en  temps  il  y  avait  un  ou  deux  efforts  de  toux ,  qui  fai- 
saient expectorer  des  crachats  abondans,  jaunâtres,  un 
peu  salés,  mais  parfaitement  difiluens;  les  deux  côtés 
de  la  poitrine  percutés  résonnaient  bien ,  le  bruit  respi- 
ratoire ne  s'entendait  pas  du  tout  à  la  base  des  deux 
poumons,  aucun  point  de  la  cavité  thoracique  n'était 
douloureux.    L'abdomen  était  souple,    insensible    dans 
toute  son  étendue;  il  n'y  avait  aucune  céphalalgie.  Je 
pratiquai  une  saignée  de  bras  ^  qui  donna  issue  à  1 6  ou 
18  onces  de  sang;    un  bain  de  pieds  fortement  sinapisô 
fut  administré ,  et  le  malade  parut  soulage. 

Même  jour,  à  deux  heures,  tous  les  symptômes  pré- 
cités existent  encore;  seulement  ils  ont  beaucoup  perdu 
de  leur  intensité.  Une  éruption  miliaire  s'est  manifestée 
sgr  les  jambes  et  sur  les  cuisses  ;  la  saignée  est  ouverte 
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de  nouveau ,  et  8  où  i  o  onces  de  sang  coulent  encore. 

Même  jour,  à  quatre  heures,  la  bouffissure,  Tinjectioa 
de  la  face  et  des  tégumens  ont  disparu  ;  le  pouls  a  repris 
un  peu  d'étendue ,  mais  il  est  encore  concentré.  La  res- 
piration est  très-gcnée  y  une  vive  douleur  existe  aux  atta- 
ches du  diaphragme»  et  surtout  un  peu  au-dessus  de 
l'appendice  xyphoïde;  la  toux  est  plus  fréquente ,  les 
crachats  toujours  aussi  faciles ,  blancs  ,  filans ,  salés; 
Tagitation  est  encore  très-forte ,  l'éruption  a  disparu  , 
le  malade  n'est  nullement  altéré.  (i5  Sangsues  sur  le 
point  oh  la  douleur  est  le  plus  atgUê  pendant  l'acte  de 
la  respiration;  cataplasmes  émolliens  sur  les  piqûres; 
eau  d^orge  avec  le  sirop  de  gomme;  diète  absolue). 

Même  jour ,  à  six  heures  du  soir ,  l'état  du  malade 
est  MBgtiltèrement  amélioré  ;  la  respiration  s'entend  bien 
dans  toute  l'étendue  des  poumons,  mais  avec  un  râle 
muqueux  très-marqué;  la  douleur  sus-diaphragmatique 
et  tous  les  symptômes  inquiétans  sont  bien  diminués; 
MM.  les  docteurs  Garnier  et  Hébert  voulurent  bien  m'ai- 
der  de  leurs  lumières.  Nous  décidâmes  de  laisser  couler 
les  piqûres  de  sangsues ,  d'ajouter  un  looch  blanc  aux 
autres  boissons ,  d'appliquer  des  sinapismes  aux  pieds , 
et  pour  empêcher  tout  nouvel  accès  ,  deux  emplâtres  vé- 
sicatoires  aux  jambes. 

Même  jour  ^  à  dix  heures  du  soir,  les  piqûres  de  sang  - 
sues  viennent  de  cesser  de  couler;  le  mieux  continue  et 
devient  de  plus  en  plus  sensible. 

Le  iS,  à  sept  heures  et  dem>ie  du  matin,  la  nuit  a  été 
très-calme;  le  pouls  est  développé,  égal,  battant  70-8(> 
fois  par  minute;  la  toux  est  aussi  fréquente,  les  mêmes 
crachats  sont  expectorés;  le  râle  muqueux  existe  tou- 
jours à  la  base  des  deux  poumons;  tous  les  mouvemens 
de  la  poitrine  s'exécutent  sans  aucune  douleur.  (Mêmes 
boissons,  diète]. 
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Même  jour ,  à  six  heures  du  soir,  continuation  da 
mieux;  même  toux»  crachais  plus  épais ,  plus  foncés, 
mêlés  d'un  peu  de  mucus  bronchique  ,  mais  tout  aussi 
faciles;  les  emplâtres  yésicatoires  ont  produit  tout  leur 
effet. 

Le  19»  à  sept  heures  et  demie  du  m,atin,  le  malade  a 
passé  la  nuit  avec  calme;  la  toux  est  beaucoup  moins 
fréquente  ,  les  crachats  sont  plus  rares,  plus  foncés;  le 
râle  muqucux  a  beaucoup  diminué  d'étendue  et  d'inten- 
sité. (Mém,e$  boissons;  un  bouillon)^ 

Le  20,  à  sept  heures  du  matin,  le  malade  a  bien 
dormi  ;  la  toux  a  presqu'entièrement  cessé ,  la  respiration 
s*entend  parfaitement  partout;  il  n'y  a  eu  qu'un  seul 
crachat  depuis  la  veille  au  soir.  (Mém^s  boissons;,  deux 
bouillons) . 

Le*2i ,  £•••  entre  en  convalescence. 

Réflexions.  — Les  symptômes  que  j'ai  pu  étudier  sont^ 
à  bien  peu  de  différence  près,  ceux  indiqués  par  M.  Gen- 
drin ,  seulement  mon  père  et  moi  avons  eu  à  combattre 
des  accidens  qui  seraient  rapidement  devenus  mortels; 
les  secours  employés  ont  été  assez  heureux  pour  faire 
rétrograder  la  congestion  dès  les  premiers  instans  de  sa 
manifestation;  et  cependani  nous  n'avons  jamais  vu 
d'infiltration  sanguine  dans  le  parenchyme  du  poumon , 
ni  d'exhalation  de  skng  dans  les  ramuscules  bronchiques* 
Je  n'ai  aperçu  aucune  remission  dans  les  accidens. 

Quelle  aurait  été,  dans  les  deux  cas  que  j'ai  rapportés» 
la  terminaison  de  cette  affection  abandonnée  à  elle- 
même  ?  On  peut  admettre  qu'un  épanchement  aurait 
eu  lieu ,  et  qu'une  salutaire  hémorrhagie  aurait  pu  se 
faire  jour  à  travers  les  ramuscules  bronchiques  ;  cepen- 
dant, dans  la  première  observation,  la  maladie  avait 
parcouru  presque  toutes  ses  périodes^  puisque  la  famille 
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entiëfe  de  h  malade  la  croyait  expirée,  et  elle  n'a  eu 
dans  âucim  instant  le  moiadi^e  signe  d'hémoptysie. 
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Recherches  anatomiques  sur  Us  maladies  des  vaisseaux  ; 
faites  au  clos  d'écarrtssage  de  MonUFaucon,  dans  le 
dernier  semestre  1827.,  par  MM.  Troussbau  »  ag^régcS 
près  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris ,  et  Leblanc  , 
médecin^  vétérinaire,  ex^répétiteurde  l' Ecole  d' Al  fort. 

Diaihèse  anévrismale.  —  Nous  avons  eu  occasion 
d'obaeryer  plusieurs  fois ,  à  Mont- Faucon ,  des  artères  de 
cheyaux»  offrant  une  disposition  morbide  qui  nous  sem- 
ble mériter  le  nom  de  diaihèse  anévrismale.  C'était  sur^ 
tout  dans  la  portion  thoracique  du  vaisseau  que  se  ren- 
contrait cette  lésion.  La  tunique  interne  offrait  une  mul- 
titude de  rugosités  ou  plutôt  des  froncemens  qui  se 
dirigeaient ,  les  uns  dans  le  sens  longitudinal ,  les  autres 
dans  le  sens  transversal  de  l'artère.  Celte  membrane  of- 
frait 9  en  ces  points ,  une  teinte  plus  pâle  que  dans  le  reste 
de  son  étendue.  Une  dissection  attentive  nous  permit  de 
l'enlever^  et  de  constater  que  la  teinte  opaque  qu'elle 
présentait  tenait  à  un  épaississement  peu  considérable  , 
et  souvent  aussi  à  une  incrustation  de  matière  calcaire 
encore  sous  forme  de  poussière.  La  tunique  moyenne  était 
le  siège  des  principales  altérations.  Vis  à-vis  des  points  où 
la  membrane  interne  offrait  des  rugosités  à  peine  apper- 
cevables,  on  ne  trouvait  au-dessous  qu'une  dépression  peu 
sensible  de  la  tunique  musculeuse  ;  mais  lorsqu'il  existait 
des  plicatures ,  des  enfoneemens ,  on  Voyait  les  fibres  du 
vaisseau  amincies  ,  écartées  >  et  .souvent  tout-à-fait  dé- 
truiles  ;  de  sorte  que  la  tunique  interne  se  trouvait  acco- 
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lée  à  l'enveloppe  celluleuse  qui  sert  de  gaîne^ ,  et  forniait 
oînsi  une  multitude  de  petites  poches  anéyrysinales  qui 
avaient  depuis  un  quart  de  ligne  jusqu'à  trois  et  quatre 
lignes  de  profondeur.  La  profondeur  de  ces  petites  dila- 
tations était  toujours  en  raison  directe  de  l'altération  de 
la  membrane  musculeuse ,  qui  n'était  détruite  souvent  que^ 
dans  une  partie  de  son  épaisseur.  Lorsque  le  vaisseau  of- 
frait un  grand  nombre  de  lésions  de  ce  genre  son  calibre 
était  très-notablement  diminué. 

Ces  désordres  pathologiques  nous  ont  paru  propres 
à  'éclairer  l'étiologie  des  anévrysmes.  Il  nous  semble  ,  en 
effet  9  évident ,  que  si  les  animaux  eussent  vécu  ,  les  dila- 
tations peu  considérables 'encore  que  présentait  l'aorte^ 
seraient  devenues  des  tumeurs  anévrysmales  considéra- 
bles. L'analogie ,  du  moins  ,  nous  permet  d'adopter  une 
pareille  opinion.  Maintenant  si  nous  considérons  que 
1.^  la  tunique  interne  était  épaissie  et  était  incrustée  d'une 
espèce  de  poudre  calcaire  ;  a.**  que  la  membrane  muscu- 
leuse était  érodée  ,  ou  bien  détruite  en  'totalité  ou  en 
partie  :  si ,  d'un  autre  côté  ,  nous  nous  rappelons  qu'il  est 
fort  commun  de  rencontrer  des  pustules  ,  et  même  des 
ulcérations  des  artères,  ne  serons -nous  pas  portés  à  pen- 
ser que  les  altérations  que  nous  avons  signalées  plus  haut 
tenaient  à  une  inflammation  antécédente.  Il  est  difficile 
de  concevoir ,  d'une  autre  manière ,  le  mode  de  forma- 
tion de  ces  lésions.  Nous  savons  que  le  pus  laisse ,  lorsqu'il 
a  été  entièrement  résorbé,  un  résidu  blanchâtre ,.  crétacé , 
que  nous  retrouvons  dans  les  anciens  abcès  qui  se  sont 
guéris  sans  s'être  entièr^nent  vidés  au  dehors.  Il  est  vrai 
que ,  sous  l'influence  de  la  vieillesse ,  on  voit  les  artères , 
et  généralement  tt>us  las  tissus  fibreux,  s'encroûter  de 
sels  terreux ,  et  qu'il  serait  absurde  de  vouloir  attribuer, 
en  ce  cas,  à  l'inflammation  ce  qui,  probablement,  est 
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l'effet  d'un  état  de  Torganisme  tout-à-fait  opposé  à  la  sur- 
excitation morbide  ;  mais  lorsque  Ton  voit  coïncider  avec 
les  lésions  de  la  membrane  interne  les  vaisseaux  à  sang 
rouge  raltéralion  et  la  destruction  de  la  tunique  moyenne  ^ 
il  y  a  de  biep  plus  fortes  présomptions  en  faveur  d'une 
cause  inflammatoire.  Le  rétrécissement  du  vaisseau  et  le 
froncement  de  la  membrane  interne  est  d'ailleurs  une 
raison  de  plus  d'adopter  cette  opinion.  On  ne  conçoit  le 
rétrécissement  du  vaisseau  (quand  les  parois  ne  sont'pas 
épaissies  )  que  par  une  sorte  de  cicatrisation  de  la  mem- 
brane musculeuse;  et  lé  froncement  de  la  tunique  interne 
indique  que ,  primitivement  soulevée  par  des  produits 
morbides^  elle  s'est  d'abord  affaissée  lorsque  la  résorption 
a  eu  Heu  »  et  plissée  ensuite  quand  la  cicatrisation  de  la* 
membrane  musculeuse  s'est  effectuée. 
.  On  a  dû  remarquer  qu'il  existait  véritablement ,  dans 
certains  points  des  parois  de  l'aorte ,  cette  espèce  d'à- 
névrysme,  dont  beaucoup  de  chirurgiens  contestent  la 
possibilité,  c'est-à-dire  la  hernie  de  la  membrane  interne 
à  travers  les  fibres  musculeuses  détruites  ou  écartées  seu- 
lement; de  sorte  que  la  tumeur  qui,  dans  cette  circon- 
stance 9  nous  semble  devoir  conserver*  encore  le  nom 
d'anévrysme  vrai ,  n'est  cependant  formée  que  par  deux 
des  membranes  de  T artère.  Il  est  bien  probable  que  si  les 
animaux  eussent  vécu ,  et  que  les  anévrysmes eussent  grossi , 
la.  tunique  interne  aurait  fini  par  se  rompre;  mais  il  est 
certain  d'un  autre,  côté  que ,  dans  des  tumeurs  très-volu- 
mineuses ^  nous  avons  pu  suivre  cette  membrane  dans 
presque  toute  l'étendue  des  parois  deTt  anévry sme. 

Les  chevaux  qui  présentaient  la  lé^^ion  artérielle  dont 
il  vient  d'être  question ,  portaient  aussi  des  anévrysmes 
volumineux  de  l'artère  mésenlérique.  Cette  circonstance 
semblerait  devoir  donner  un  nouveau  poids  à  notre  opi- 
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QÎoh;  mais  les  dilatations  artérielles  étaient  du  Honklire 
de  celles  que  nous  décrirons  plus  bas ,  et  on  les  rencontre 
si  fréquemment  chez  le  cheval ,  qu^il  n'est  véritablemeni 
pas  possible  d'en  rien  conclure.  ^ 

Ruptures  de  l'aorte.  —  Nous  ayons  été  témoins  de  deux 
ruptures  de  l'aorte;  Tune»  à  la  naissance  de  l'artère  , 
l'autre  9  avant  sa  bifurcation  en  iliaques  primitives.  Les 
circonstances  qui  ont  déterminé  cet  accident  nous  sem* 
blent  importantes  à  indiquer.  L'un  dos  chevaux  devait  être 
opéré  »  et  l'on  crut  nécessaire  de  l'abattre.  L'abattage  se 
pratique  de  la  manière  suivante  :  on  réunit ,  à  l'aide  de 
lacs;  les  quatre  pieds  de  Tanimal ,  puis  on  le  renverse  en 
le  poussant  subitement  sur  un  lit  de  paille»  en  même 
temps  que  des  aides  tirent  fortement  le  lac  qui  attache  les 
membres.  La  surprise ,  la  frayeur  et  l'eiTort  violent  que 
£)it  le  cheval  pour  résister  à  la  chute  »  impriment  proba- 
blement au  cœur  et  au  sang  un  mouvement  tel  que  la 
rupture  de  l'aorte  puisse  ^'ensuivre^ 

Le  cheval  vécut  quelques  instans;  mais  bientôt  il  sem- 
bla éprouver  de  douloureuses  angoisses  ^  et  un  quart 
d'heure  après  la  chute  il  succomba.  A  l'autopsie  on  trouva 
le  péricarde  distendu  par  une  énorme  quantité  de  sang. 
Ce  liquide  provenait  de  l'aorte ,  qui  s'était  rompue  un 
pouce  au-dessus  de  son  origine ,  au  point  où  elle  est  en- 
core contenue  dans  le  péricarde.  Les  membranes  interne 
et  moyenne  étaient  déchirées  dans  une  étendue  d'un  demi- 
pouce  environ.  La  tunique  celluleuse  était  distendue  par 
une  graode  abondance  de  sang  ^  et  cette^distension  avait 
amené  la  rupture  duTeuilIet  séreux  qui  la-  revôt. 

Le  second  cheval  éprouva  cette  rupture  dans  des  cir- 
constances à-peu-près  analogues.  Il  était  destiné  à  être 
lue,  et  l'écarisseur  qui  le'sacrifiart  lui  plongea  son  cou- 
teau dans  le  poitrail  ,  de  manière  à  couper  en  même 
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temps  Torigioe  des  troncs  aptériels  et  veineux  des  parties 
antérieures.- Le  cheTal  resta  un  instant  presque  immobile , 
puis  se  cabra  avec  violence ,  tomba  agité  de  mouvemens 
convulsifs  très  -  énergiques  »  et  expira  dans  l'espace  d'une 
minute.  L'aorte  abdominale  nous  offrit  une  rupture  qui 
n'intéressait  que  les  deux  tuniques  internes ,.  mais  à  des 
degrés  différenSé  La  tunique  interne  était  déchirée  dans 
le  sens  du  diamètre  transversal  de  l'artère ,  et  dans  l'é^ 
tendue  d'un  pouce  environ  :  elle  était  en  outre  entière- 
ment séparée  de  la  musculeuse ,  qui  était  rompue  suivant 
un  sens  diamétralement  opposé ,  et  dans  l'étendue  de  six 
ouhuit  lignes  seulement.  La  tunique  celluleuse ,  restée 
intacte»  était  seulement  infiltrée  d'un  peu  de  sang,  qui 
s^était  accumulé  probablement  pendant  le  court  espace 
qui  avait  séparé  l'instant  de  la  blessure  de  celui  de  la 
mort. 

Cette  rupture  iient-elle  aux  mouvemens  violons  d'ex- 
tension que  fit  l'animal  au  moment  où  il  tomba  ^  ou  bien 
à  l'impulsion  subitement  accrue  du  sang  artériel  ?  Nous 
n'entreprendrons  pas  de  résoudre  cqs  questions ,  et  con- 
tens  d'avoir  exposé  le  fait  anatomique,  nous  laisserons 
à  d'autres  le  soin  de  chercher  et  de  trouver  l'expli^ 
cation. 

Concrétions  veineuses.  —  Les  veines  du  pénis  renfer- 
ment souvent,  chez  le  cheval ^  des  concrétions  sanguines 
qui  offrent  la  disposition  suivante.  Elles  sont  formées  par 
des  couches  nombreuses  et  concentriques  qui  ne  sont 
autre  chose  que  de  la  fibrine ,  tantôt  incolore ,  lajilôt  co. 
lorée  par  du  cruor.  Le  cruor  quelquefois  occupe  le  centre 
de  la  tumeur ,  et  alors  se  trouve  altéré  dans  sa  coloration 
comme  il  l'est  dans  les  kystes  hémorrhagiques  du  cer- 
veau. Les  couches  fibrineuses  subissent  elles-mêmes  des 
modifications  asjsez  curieuses.  Tantôt  elles  prennent  l'as- 
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pèct  fibreux  et  fibro-cartilaglneux ,  et  forment  ninsî  une 
espèce  de  kyste  qui ,  lui-même ,  renferme  d'autres  con- 
crétions à  un  degré  d'orgAnisation  moins  avancé.  Nous 
en  avons  rencontré  assez  souvent  d'entièrement  osseuses , 
c'est-à-dire  formées  de  plusieurs  couches  calcaires  assez 
semblables  à  de&  coquilles  d'œufs  superposées;  au  centre , 
cependant  y  on  voit  toujours  un  noyau  où  l'on  reconnaît 
la  couleur'  dû  sang  épanché  depuis  long-temps.  La  forme 
de  ces  concrétions  est  extrêmement  variable  ;  elle  est  le 
plus  souvent  alôngée  et  fusîforme ,  quelquefois  tout-à- 
fait  arrondie.  Les  parois  de  la  veine  sont  ordinairement 
épaissies;  on  les  trouve,  dans  quelques  circonstances, 
adhérentes  au  caillot  qu'elles  renferment,  et  dans  ce  cas 
la  concrétion  fibrineuse  a  subi  un  commencement  d'or- 
ganisation, tandis  que  la  tunique  interne  de  la  veine  ^  ul- 
cérée et  ramollie ,  semble  s'être  identifiée  avec  les  couches 
les  plus  extérieures  de  la  tumeur  sanguine.  Presque  tou- 
jours, au  contraire,  cette  membrane  est  lisse,  et  n'offre 
aucune  trace  d'inflammation.  A  Téxtérieur ,  la  veine  est 
bosselée ,  et  ces  inégalités  sont  en  raison  du  nombre  et  du 
volume  des  concrétions. 

A  quelle  cause  tient  une  pareille  altération  ?  Est-ce  la 
stase  mécanique  du  sang  dans  les  veines  qui  a  pernlis  à  ce 
liquide  de  se  coaguler,  et  de  se  recouvrir  ensuite  de  cou- 
ches successives  à  la  manière  des  calculs  de  la  vessie  et 
des  reins  ?  Doit-on ,  au  contraire,  attribuer  à  des  phlébites 
la  coagulation  et  l'organisation  ultérieure  du  cruor  et  de  la 
fibrine  ? 

Colorations  cadavériques  des  vaisseaux,  —  Nous  avons 
pu  constater  encore,  par  les  nombreuses  autopsies  que 
nous  avons  faîtes  à  Mont-faubon ,  cfe  que  nous  avions  déjà 
dît  dans  de  précédons  mémoires.  C'est  qnc  les  vaisseaux 
sanguins ,  et  en  général  tous  les  tissus ,  se  colorent  en  rouge 
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plus  oa  moins  foncé  dès  que  la  fermentation  patridecom' 
nience  à  s'emparer  du  cadavre. 

ArUvrysmes  vemnineux,  —  Nous  appelons  anérrysmes 
vermineux  des  dilatations  artérielles  dans  {^quelles  sont 
logés  des  entozoaires  (le  crinon  tronqué,  crino  trunccu^ 
tus  9  Lamarck.  )  Cette  maladie  est  extrêmement  com- 
mune chez  le  cheval ,  et  pour  peu  que  Ton  fasse  les  au- 
topsies ^vec  soin ,  on  la  rencontre  daas  la  proportion 
d*an  à  trois. 

Le  crinon  tronqué,  habite  ordinairement ,  non  pas  la 
cavité  de  Fintestin»  comme  le  disent  Ruiscfa  »  Schulz  , 
Chabert  »  Flandrin  et  Laennec  ,  mais  biôn  l'épaisseur  des 
parois  de  l'estomac  ,  où  il  cause  des  tpmeurs  fort  bien 
décrites  par  Hartmann  ,  Weffer»  Dolaeus  ,  Morgagni  » 
Chabert  et  Aodral  fils ,  et  sur  lesquelles  nous  reviendrons 
ailleurs.  On  le  rencontre  aussi  dans  beaucoup  d'autres 
organes ,  et  jusques  dans  les  humeurs  de  l'œil  oh  Ton 
peut  le  voir  nager  (i)«  Mais  il  est  aussi  commun  de  le 


(i)  «  Mon  diagnostic  présente  maintenant  bien  plus  de  certi- 
tade.  Ponr  l'^ablir  ,  je  fais  conduire  la  bète  bovine  vers  le  seuil 
de  la  porte  de  Tétable ,  de  manière  à  lui  mettre  la  tête  au  grand 
)oor  ;  si  la  maladie  est  encore  à  la  première  période  ,  j*aperç6is 
assez  facilement  dans  la  cbambre  antérieure  de  l*œil ,  et  à  sa 
partît  inférieure,  un  6u  deux  corps  d*un  blanc-rougeàtre  y  de  la 
grosseur  d'un  petit-pois  ou  d*un  gr^in  de  vesce  cultivée.  Ces 
rorps  sont  les  enveloppes  ou  les  germes  des  petits  vers  qui  doi- 
vent se  développer  plus  tard.  J'ai  vu  effectivement  qu'après  trois, 
qaatre  ,  «t  même  quelquefois  dix  jours  ,  ces  entozoaires  com- 
mençaient à  paraître  et  s'agitaient  continuellement.  En  a4  ou 
S6  heures  ,  leur  développement  est  complet  ;  leurs  mouvemens 
ont  lieu  sans  interruption  de  bas  en  haut  et  en  avant  de  l'iris 
qu'ils  touchent  quelquefois Ces  vers ,  le  plus  souvent  uni- 
ques,  sont  rarement  au  nombre  de  deux  ou  trois;  ils  doivent 
^tre  rapportés  à  ceux  que  Chabert  a   décrits  sous  le  nom  de 

16.  l5 
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trouver  âàns;b»aiières  et  dans  les  veines,  qiie  dans  1  é- 
paisseur  de  la  membrane  de  Testomac.  On  en  à  vu  dan* 
Faorlçei  dans  quelquesrunes  de  ses  divisions  thowicU 
<)nes.' Cependant  eà  aucun  point  de  l'arbre  circulatoire  , 
«etie  .altération  n'est  plus  fréquente  que  dans  la  grande 
Hiéfieniérique ,  et  .l'«n:  peut  djre  même  qu'il  est  fort  rare 
dinn^  rencontrer  ^daoB  amqunaul^revqisseau  :  cette  obser- 
vatioa  anatomiqisue  iemble  appartenir  à  Ruisch ,  et  elle  a 
été  confirmée  par  les  recherches  nouvelles  do.Cpabert  » 
4ê  Flandrin ,  et  des  autres  professeurs  de  l'Ecole  vélérî- 
qaire  d'Alfort.  ' 

('  Ces  auteurs  ^  en*  indiquant  le  fait ,  ont  insisté  trop  peu 
anr.Jesi  caractère  anatomiques  de  ces  anévrysmes,  et  le£^ 
nombreuses  ouvertures  de  corps  que  nous  faisons  chaque 
jour  au  clos  de  Mont- faucon ,  nous  ont  mis  à  même  de 
pouvoir  remplir  cette  lacune. 

^  Les  crinons  '  i)  ne  sont  jamais  libres  dans  la  cavité  du 
i^issèaii  (2)  (  ofu  du  moins  nous  n'en  avons  jamais  vu  dan* 
cet  état  )r.  Ils  habitent  l'épaisseur  des  concrétions  fibri- 


crinons.  »-  (Chaignaud  ,   Journal  de  Méd.  vçtèn'n.y  nov.  1827  ^ 
pag,  5fl4.  ) 

,  Mb  Jobeft ,  aide-d*anatomie  de  la  Faculté  de  Médecine  de 
Paris  ,  a  reoqoutré  ^rès-souvent.cçs  eotgzpaires  ,  nageant  dans  le 
aang  des  veines  mésaraïqu'^s  du  cheval.  11  me  permet  de  citer  ce 
fait  curiC:UX. 

(i)  Crinon  (crino  ) ,  —  Corps  alongé,  de  six  lignes  à  trgis  poa- 
ces  ,  cylindrique  ,  grêlé  ,  de  la  grosseur  d'un  crin  de  cheval  , 
atténué  vers  les  extrémitéa,  mais  moins  vers  la  tête  que  vers  la 
queue  $  tête  munie  de  deux  tubercules  latéraux.  (  Laennec  , 
DUtionnairt  des  Science»  médicales  ,  tome  Vil,  page  365.  ) 

(a)  Nous,  avons  dit  qu'on  en  trouvait  de  libres  dans  les  veines 
mésaraïques.. 
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neuses  qui  tapissent  la  tumeur  anérrysinale  ,  et  s'y  for- 
ment des  loges  ou  isolées,  ou  bien  communiquant  entre 
elles  et  avec  l'intérieur  de  Tarière.  Ces  concrétions  fibri-« 
neuses  ,  tantôt  sont  étendues  en  membranes  superposées 
et  assez  minces ,   tantôt  forment  des  couches  épaisses  , 
inégales ,  creusées  d'anfractuosités  profondes  où  pénètre 
encore  le  sang  :  dans  quelques  cas  elles  oblitèrent  impar- 
faitement le  vaisseau  dilaté  ,  et  laissent  au  milieu  d'elles 
un  étroit  passage  pour  le  sang  ;  enfin ,  plus  rarement , 
des  concrétions  fibrineuses  ,  ^ures  ,  sèches ,  résistantes  , 
remplissent  entièrement  la  cavité  de*la  tumeur ,  et  ne 
permettent  plus  au  sang  de  passer  outre.  Cette  oblitéra- 
tion du  vaisseau  s'étend  même  dans  les  parties  non-dila- 
tées  jusqu'au  tronc  d'où  J  artère  émane.  Ainsi ,  l'on  voit 
couvent ,  lorsque  l'artère  mésentériqiie  est  affectée  d'ané- 
vrysme ,  et  que  cette  tumeur  est  oblitérée ,  le  caillot  fibri- 
neux  arriver  jusqu'à  l'aorle  ,  et  même  faire  saillie  comme 
ua  mamelon  dans  l'intérieur  de  ce  vaisseau.   Cependant 
le  caillot  se  continue  dans  la  partie  de  l'artère  qui  se  pro- 
longe au-delà  de  la  tumeur,  et  après  un  trajet  plus  ou 
moins  long  ,  il  se  termine  en    une  extrémité  alongée  , 
grêle  t  onduleuse  et  blanchâtre  ,  qui  offre  assez  exacte- . 
ment  la  couleur  et  la  forme  d'une  racine  de  raiponce  : 
quelquefois  cette  extrémité  offre  plusieurs  racines  sem- 
blables ,  qui  occupent  autant  de  divisions  artérielles.  On 
cesse  de  rencontrer  des  concrétions  là  où  le  vaisseau  re- 
çoit par  les  anastomoses  le  sang  qui  n'y  arrive  plus  direc- 
tement. On  trouve  fréquemment  entre  les  concrétions 
fibrineuses  des  caillots  de  sang  de  forme  et  de  consistance 
fort,  variables.  Il  en   est  qui  semblent  épanchés  depuis 
long-temps ,  et  qui  sont  altérés  dans  leur  couleur  ;  d'ou- 
trés ,  de  formation  plus  récente ,  conservent  encjore  quel- 
que limpidité,  et  ressemblent  tout-à-fait  au  cruor  qu'on 
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vient  de  recueillir  parla  phlébotomie.  Il  est  facile  d'estimer 
ailifti  approximativement  le  temps  qui  s'est  écoulé  depuis 
l'oblitération  du  vaisseau.  On  voit  aussi  dans  quelques 
circonstances  ,  au  centre  des  concrétions  fibrineûses,  et 
liions  le  trajet  de  Taxe  longitudinal  de  Tarière ,  un  noyau 
de  cruor  cylindrique  et  alongé  ,  interrompu  de  loin  en 
loin  par  des  masses  de  fibrine  molle  et  jaunâtre  ;  de  sorte 
que  l'on  reconnaît  manifestement  le  caillot  de  nouvelle 
formation  qui  a  enfin  oblitéré  le  trajet  étroit  que  le  sang 
parcourait  en  dernier  lieu. 

La  forme  de  la  tumeur  mérite  aussi  une  description 
particulière.  Z»'a7i^ry«^  vermineux  est  loin  de  ressem- 
bler à  celui  qui  résulte  de  la  simple  dilatation  des  tuni- 
ques artérielles ,  ou  bien  à  la  tumeur  formée  par  la  dis- 
tension de  la'gaîne  celluleuse  après  la  rupture  des  deux 
membranes  concentriques.  En  effet ,  Panévrysme  ordi- 
naire aifecte  ordinairement  une  forme  régulière  et  arron'* 
die ,  à  moins  qu'un  obstacle  puissant  n'ait  gêné  son  déve- 
loppement. Si  l'anévrysme  est  Trai ,  c'est-à  dire  ,  si  les 
trois  tuniques  sont  dilatées  ensemble  sans  rupture ,  la 
forme  arrondie  est  alors  à-peu-près  constante;  la  cavifé 
de  la  tumeur  n'offre  jamais  d'anfractuosités  :  dans  le  cas 
d'anévrysme  faux  consécutif,  Touverture  de  communi- 
cation entre  l'artère  et  la  poche  sanguine  est  elle-même 
arrondie  »  tandis  que  la  tumeur  ne  présente  que  des  iné<^ 
galités  peu  notables.  Il  n'en  est  pas  de  même  des  ané  • 
vrysmes  vermineux  ;  l'artère,  dans  quelques  cas,  n'offre 
pas  de  bosselures  bien  remarquables  ;  mais  le  plus  sou- 
vent on  y  voit  des  impressions  profondes,  des  culs -de-sac 
où  sont  contenus  des  vers  et  des  masses  de  fibrine;  de 
sorte  qu'après  avoir  vidé  la  cavité  de  l'anévrysme  ,  on 
trouve  le  vaisseau  creusé  en  cavités  anfractucuscs  fort 
profondes.   Il   n'est   pas   rare   non  plus  d'observer  la 


dilatation  artérielle  dans  toute  fi  circonférence  du  vais  « 
seau ,  circonstance  très-peu  commune  dans  les  anévrysmes 
ordinaires.  Nous  possédons  dans  notre  cabinet  anato- 
mique  plusieurs  tumeurs  de  ce  genr«;  il  en  est  une  sur- 
tout, où  cette  dilatation  anévrysma tique  occupe  Tartère- 
mésentérique  et  Tune  de  ses  branches  coliques  ,  de  ma- 
nière à  former  une  tumeur  de  i5  ou  x8  pouces  de  long». 
Son- diamètre  est  d'autant  moindre ,  que  l'on  s'éloigne 
davantage  du  tronc  de  la  mésentérique  :  au  voisinage  de 
Taorte  »  il  a  environ  quinze  ligues ,  et  va  peu-à-peu  ea 
décroissant  jusqu'à  ce  qu'enfin  l'artère.reprenneson  ca* 
libve  naturclr 

Il  est  une  circonstance  en.  même  temps  curieuse  et 
iipportante  à  noter  ;  c'est  que  l'auévrysme  n'est  jamais 
formé  par  la  dilatation  de  la  gaine  celluleuse  seulement». 
Il  arrive  assez  souvent,  que  la  membrane  interne  soit 
ulcérée  9  mais  invariablement  la  tunique  moyenne  con^ 
stitue  la  partie  la  plus  solide  de  la  paroi  de  la  tumeur^ 

L'état  de  la  tunique  interne  de  l'artère  est  toujours  en 
rapport  avec  celui  des  fausses  membranes.  Lorsque  celles- 
ci  ne  sont  que  légèrement  adhérentes ,  ou  même  qu'éllea 
£ont  entièrement  détacfiées ,  la  tunique  interne  n'a  riA 
perdu  de  son  poli  »  ou ,  si  elle  offre  quelques  rugosités  » 
elles  sont  dues  au  froncement  de  la  membrane  moyenne.. 
Mais  dès  qu'il  existe  des  adhérences  ,  la  tunique  interne 
s'unit  intimement  et  se  confond  avec  la  fibrine  épanchée  » 
et  en  enlevant  les  fausses  membranes»  on  entraîne  en 
même  temps  le  feuillet  intérieur  du  vaisseau.  Au  dessous» 
on  n'aperçoit  qu'un  tissu  cellulaire  épaissi»  grisâtre»  sou^ 
vent  infiltré  de  pus  »  principalement  si  des  vers  ont 
habité  en  grand  nombre  dans  le  voisinage.  De  cette  adhér 
«ii>n  intime  entre  les  concrétions  sanguines  et  la  lu 
nrque  artérrdle ,  résuite  une  organisation  plus  ou  moins 
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avancée  de  la  iGbrîne;  il  est  vrai  qu'on  n*y  distingue  pas 
de  vaisseaux;  mais  les  couches  les  plus  extérieures  se 
durcissent,  se  sèchent  pen-Ji-peu,  se  convertissent  en 
un  tissu  sémi-h'gamenteux  ,  et ,  après  un  temps  toujours 
fort  long,  toute  la  inâsse  fibrineuse  est  ainsi  transformée. 
C'est  ainsi ,  qu*^  la*  suite  des  phlébites ,  le  sang  coagulé 
que  renferment  les  veines  s'organise,  et  finit  par  n'être 
plus  un  corps  étranger.   Cependant,  tant   que  l'ârlère 
n'est  pas  oblitérée  »  cette  organisation  ne  s'effectue  pas, 
soit  que  le  contact  d'un  sang  toujours  fluide   mette  un 
obstacle  aux  efforts  de  la  nature  médicatrice ,  soit  que  les 
faussés  membranes  aient  besoin,  pour  s'organiser,  d'un 
repos  qu'elles  ne  trouvent  que  lorsque  la  .tumeur  ané- 
vrysmale  est  presque  entièrement  oblitérée.  Les  adhé* 
rences  des  fausses  membranes  avec  la  tunique  interne 
sont  très-intimes ,  toutes  les  fois  que  les  crinons  ne  sont 
pas  logés  trop  près  du  vaisseau;  car  leur  présence  dé- 
termine ordinairement  une  inflammation  et  une  suppu- 
ration de  Tarière ,  et  cette  sécrétion  morbide  est  le  plus 
grand  obstacle  à  l'adhésion ,  et  par  suite  à  l'organisation 
des  concrétions  fibrineuses.  Nous  avons  recherché  avec 
soin  des  traces  de^cicatrice  sur  la  membrane  interne, 
et  nous  n'en  avons  jamais  rencontré.  Nous  voulions  en 
effet  connaître  la  route  qu'avaient  suivie  les  entozoaires 
pour  arriver  dans  l'intérieur  du  vaisseau  ,  et   nous  de* 
?ons  dire  que  jusqu'ici  nous  l'avons  cherchée  sans  pou- 
voir la  '  trouver.   On   incline  malgré  soi  à   croire  qu'ils 
viennent  de  l'intestin  de  l'animal  ;  mais  quand  d'un  côté 
on  n'en  trouve  que  très-raremcnt  dans  la  cavité  du  tube 
digestif ,  et  que  d'un  autre  on  1  es  voit  en  grand  nombre 
dans  les  parois  de  l'estomac  ,  dans  les  artères  et  dans  les 
veines  mésentériqués  ,  il  devient  beaucoup  plus  difficile 
d'indiquer  avec  précision  leur  origine. 


Tunùjuemoyenne de t n'itéré» — 'Lès  fibr«9  iépuBSlet^seii^ 
rées,  qui  ^oûstiluent  ordinAireinèttlJa  tuiiiqiié  mdjMprnél 
maintenant  f^ont  écartées ,  et  séuiblenl,,  pour '^iastdircii 
grosses  à  la  loupe.  On  ne  peut  concevoir  lis  ikiécdniiàQQi^.d^ 
cette  altération  que  de  deux  manières.  La  no^inb^ltne 
moyenne  essentiellement  élastique  et  contractile»  èf  parUctt 
pant  peut-être  è  la  structure  et  aux  propriétés  dutissômuA-r 
culaire  ,  s'hypertrophierait  en  cette  circonstance  oèmm^ 
nous  voyons  la  couche  musculeuse  de  l'estomac  s'byper^ 
trophier  dans  le  squirrhe  du  pylore  ,  et  dans  ceca^.cominç 
dans  l'autre,  on  expliquerait  l'augmentation  de  volume  de^ 
fibres  contractiles  par  l'augmentation  d'action  que  l'irrita* 
tion  détermine  eh  ce  point;  ce  surcroît  d'action  pourr^il; 
encore  tenir  à  ce  que  le  rétrécissement  du  vaisseau  #  lors* 
qu'il  existe  une  grande  quantité  de  fausses  membranes , 
oblige  le  sang  à  de  plus  grands  efforts  pour  vaincre  (a  ré; 
sistance  qu'il  éprouve  à  traverser  la  tumeur  anévrysmale* 
Nous  avouerons  pourtant  que  cette  explication  ,  soit  qu'oç 
l'applique  à  l'augmentation  d'épaisseur  des  parois  de  l'es- 
tomac dans  le  cas  de  squirrhe ,  soit  qu'on  l'adopte  pour 
rendre  compte  de  l'hypertrophie  de  la  seconde  tnnique 
des  artères»  nous  semble  peu  admissible,  et  surtout  pen 
en  rapport  avec  l'anatomie  pathologique.  Car,  si  l'on 
considère  d^une  part,  que,  le  plus  souvent,  dans  le 
squirrhe  du  pylore,  la  membrane  muqueuse^  le  tiss.^ 
cellulaire  sous-muqueux  et  sous-péritonéal ,  sont  eu^-; 
mêmes  beaucoup  plus  épais ,  et  qu'on  les  trouve  toujours 
infiltrés  de  produits  morbides;  que  d'une  autre  part  ,■  le 
tissu  cellulaire  qui  unit  la  tunique  interne  de  l'artère  à  la 
membrane  moyenne ,  et  que  la  gaine  celluleuse  offrent  le 
plus  souvent,  ou  une  infiltration séro-purulente  ou  j'épaîs- 
si^sement  et  la  coloration  qui  caractérisent  l'iniLimma- 
tion  chronique,  on  est  portée  penser  que  dans  le  sqiiitihe 
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en  pylore»  eomme  dans  raBéFrisme  qui  nons  occupe^ 
rhypertrophie  de  la  tunique  centractile  tient  à  PinfilH»- 
lioii  det  fibres  et  des  fibrilles  »  qui  sont  séparées  par  des 
produits  nM>rbides  ou  liquides ,  ou  déjà  organisés. 

Get  épaississement  de  la  tunique  moyenne  est  LieBr'ce- 
marquable,  et  sert  à  expliquer  deux  phénomènes  inléret- 
sans.  Le  premier ,  c'est  que  l'amévrysme  est  toujours  vrai , 
G'est-à*dire  formé  parla  dilatation  simultanée  des. trois 
tuniques  ou  tout  au  moins  des  deux  plus  extérieures  ,  et 
par  cette  circonstance  seule  on  voit  combien  cette  sorte 
d'anévrysme  diil%re  de  ceux  que  l'on  observe  babitueHe- 
ment  ches  rkomme.  Le  second  phénomène  n'est  guères 
moins  digne  d^attention  ;  c'est  le  peu  de  danger  de  ces 
tumeurs.  Il  est  bien  rare  en  effet  que  l'homme  porte  long- 
temps un  ané?rysme,  sans  qu'une  rupture  prévue  d'avance 
par  le  médecin ,  ne  vienne  mettre  un  terme  à  ses  jours. 
Quelquefois  pourtant  la  nature  trompant  notre  pronostic , 
procure  une  guérison  spontanée  (i),  en  remplissant  de 


(l)  lofons  avons  été  témoin  d'an  cas  de  ce  genre  fort  curieux  , 
«t  quin*est  pourtant  pas  sans  exemple  dans  les  fastes  de  la  sciences 
Un  laboureur  entre  à  Tbôpital  de  Tours  pour  âtre  opéré  d*on 
aaévrysme  asse&  considérable  de  Tartère  poplitée.  La  nature  de 
la  tumeur  fut  parfaitement  constatée  par  tous  les  membres  du 
eonseil  de  santé  réunis  en  consultatfon.  En  conséquence  ,  on 
décida  que  Popération  par  la  méthode  de  Hunter  serait  pratiquée 
le  surlmdemain.  Mai»,  lorsqu'au  moment  de  faire  la  ligarture  on 
Tonlnt  de  nouveau  explorer  la  tumeur ,  on  s'aperçut  qu'elle 
n*offrait  plus  de  batteraens,  et  que  son  volume  était  diminué.  On 
attendit ,  et  un  mois  après  cet  bomme  sortit  de  l'bôpital  ne 
présentant  plus  ,  dans  la  région  poplitée ,  qu'une  tumeur  de  la 
grosseur  d'un  haricot ,  seul  vestige  d'un  anévrysme  considérable 
0Èd  s'était  guéri  spontanément. 

M.  Miqu£l ,  chef  de  clinique  de  la  Faculté  de  Médecine  de 
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caillots  fibrineux  la  tamear  qui  allait  se  rompre»  Mais  &e» 
faiSs  de  ce  genre  malheareusement  trop  rares  »  ne  sau- 
raient empêcher  un  praticien  de  regarder  la  mort  comm« 
inévitable ,  toutes  les  fois  qu'une  anévrysme  est  hors  de 
la  portée  de  nos  moyens  chirurgicaux.  Chez  lecheyal  ^.au 
contraire  »  qui  est  si  souvent  sujet  aux  affections  de  ce 
genre ,  il  est  extrêmement  rare  de  voir  se  déchirer  une 
tumeur  anévrysmale.  Gela  n'est  pourtant  pas  sansexempicr 
M.  Damoiseau  ,  ancien  vétérinaire  au  haras  du  Piu  >   et 
aujourd'hui  inspecteur  du  marché  aux  chevaux  de  Paris  ^ 
a  vu  un  anévrysme  compliqué  de  la  présence  des  vers 
crinons  »  se  rompre  et  déterminer  la  mort.  A  l'autopsie  , 
on  reconnut  une  dilatation  de  l'aorte  qui  s'était  ouverte 
dadl  le  colon  auquel  elle  était   comme  soudée.   Cette 
soudure  des  viscères  thoraciques  à  la  tunique  celluleuse 
de  Tartère  »  est  un  phénomène  assez  ordinaire  ;  elle  tient 
probablement  à  Tinflammation  de  celte  tunique  y  que  Ton 
trouve  souvent  épaissie  ,  infiltrée  de  produits  morbides  , 
et  Sffrant  en  un  mot  tous  les  caractères  d'une  phlegmasie 
chronique.  Il  est'  difficile  de  dire  si  cette  inflammation 
.tient  à  l'irritation  déterminée  par  les  vers   sur  la  mem- 
brane interne ,  ou  bien  à  .ce  que  les  entozoaires  ont  pri- 
mitivement habité  la  tunique  celluleuse  qu'il  ont  ensuite 
perforée^  ainsi  que  la  membrane  moyenne ,  pour  se  faire 
jour  jusque  dans  la  cavité  du  vaisseau. 


Paris  I  m*a  rapporté  un  fait  de  ce  genre  encore  plus  extraordinaire* 
A  Pautopsie  d*an  homme  qui  succomba  dans  les  salles  de  la  Cha- 
rité y  on  trouva  accolée  à  Faorte  une  tumeur  énorme  remplie  de 
caillots  fibrineux ,  et  correspondant  à  une  cicatrice  encore  appa^ 
rente  de  la  portion  thoracique  de  ce  vaisseau. 


L  — 


209  <:OQXJELUGHE. 


Observations  de  coqueluche  chez  des  adultes;  pat 
Th.  GuiBERT,  Z).  St.  P.  ;  communiquées  à  l^Académ,ie 
royale  de  Médecine,  • 

La  coqueluche,  ou  toux  convulsive,  est»  comme  on 
sait ,  une  maladie  assez  fréquente  che2  les  enfans ,  et 
presque  exclusive  âu  jeune  âge.  C'est ,  en  effet ,  dans 
celle  période  de  la  vie  qu'on  Tobservo  ordinairement , 
quelle  que  soit  d'ailleurs  la  cause  qui  la  produise  et 
quelque  opinion  que  Ton  se  forme  sur  sa  véritable 
nature,  soit  qu'on  la  regarde,  ainsi  qu'on  le  pense  gé- 
néralement, comme  une  inflammation  très -vive  des 
bronches ,  et  que  cette  bronchite  acquière  chez  les  en- 
fans  ce  haut  degré  d'intensité  qui  la  modifie  et  imprime 
à  la  toux  le  caractère  et  la  violence  qui  lui  sont  propres , 
soit  aussi  qu'à  ce  symptôme  déterminé  par  la  broncljiile 
ou  même  par  la  pneumonie,  la  pleurésip  et  la  phthisie  ,  il 
se  joigne  une  irritation  nerveuse  du  diaphragme  qui 
ajoute  à  celte  affection  le  spasme  qui  l'accompagne  et  la 
distingue^  ainsi  que  je  suis  porté  à  le  croire,  et  comme  je 
l'ai  fait  remarquer  dans  mon  ouvrage  (i),  m'élayant  en 
cela  de  l'autorité  de  Stoll ,  de  Millot ,  de  MM.  Gardien  , 
Guersent  et  autres  praticieos  recommandables.  Mais  la 

coqueluche  peut  aussi  se  rencontrer  chez  les  adultes  ,  et 
les  mêmes  auteurs  que  je  viens  de  citer  en  ont  également 

fait  la  remarque.  C'est  ainsi  que  M.  Guersent  rapporte, 

dans  le  Dictionnaire  de  Médecine ,  l'exemple  d'une  femme 

qui  en  fut  atteinte  presque  en  même  temps  que  son  en- 

(  i)  RecherWes  nouvelles  et  observations  pratiques  sur  le  croup  eê 
la  coqueluche  ;  un  vol.  in-8.®  i8a4.  Chez  Béchet. 
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font  qu'elle  avait  près  d'elle  ,  ef  Ton  trouve ,  dans  les  di- 
vers écrits  publiés  sur  celte  maladie,  quelques  histoires 
analogues.  Toutefois ,  les  faits  recueillis  jusq.u'^  prés.ent 
sur  la  coqueluche  des  adultes  n'étant  pas  encore  bien 
nombreux ,  ou  ayant  trop  peu  fixé  l'atlentiou ,  je  pense 
qu'on  me  saura  quelque  gré  d'en  rapporter  ici  de  nou- 
veaux que  j'ai  eu  l'occasion  de  remarquer  dans  ma  pra- 
tique ,  de  les  rassembler  en  groupe ,  et  d'en  tirer  surtout 
des  inductions  et  des  remarques  qui  ne  seront  peut-être 
pas  sans  intérêt. 

Obs.  !•'•  —  Coqueluche  survenue  chez  une  demoiselle 
de  18  ans;  guérison  au  bout  de  deux" mois.  —  M,"*  B. , 
d'une  assez  forte  constitution  »  habituellement  peu  réglée 
depuis  l'âge  de  14  ans ,  et  n'ayant  jamais  eu  d'autre  ma- 
ladie que  la  rougeole  dans  son  enfance ,  fut  atteinte ,  à  la 
suite  d'un  refroidissement  subit ,  d'un  catarrhe  pulmo- 
naire, vers  le  commencement  de  mars  1826.  La  toux» 
d'abord  légère  ,  n'excita  que  peu  d'attention  et  fut  à  peine 
soignée.  La.  malade  prit  seulement  quelques  boissons  pec- 
torales, et  se  contenta  de  garder  son  appartement,  sans 
changer  du  reste  en  rien  sou  régime  ordinaire   et  rien 
retrancher  de  ses  repas,  qu'elle  continuait  de  prendre 
avec  appétit.  Cependant  au  bout  de  huit  à  dix  jours,  la 
toux  augmenta  considérablement  de  violence,  revint  cha- 
que fois  par  accès  d'une  manière  périodique ,  et  s'accom- 
pagna même  de  vomissemens.  L'appétit  diminua  en  même 
temps  beaucoup ,  et  un  léger  mouvement  fébrile  se  ma- 
nifesta tous  les  soirs.  Je  la  trouvai  alors  sans  fièvre.  Elle 
avait ,  selon  son  rapport  et  celui  de  ses  parens ,  beaucoup 
toussé  toute  la  nuit  et  une  parli%  de  la  matinée;  la  toux 
se  reproduisait  moins  souvent  dans  la  journée ,  mais  elle 
venait  par  quintes ,  durait  une  ou  deux  minutes ,  en  s'ac- 
compagnant  de  grands  efforts ,  et  souvent  de  nausées  et 
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de  vomissemens  glaireux!  Ces  derslers  produisaient  du^ 
soulagement  et  mettaient  fin  à  Taccès.  II  y  avait  en  outre» 
une  expectoration  asses^  abondante  de  matières  muqueuses- 
épaisses  et  filantes ,  et  l'on  me  montra  un  vase  contenant 
une  grande  quantité  de  ces  crachats  que  la  malade  avait 
rendus  depuis  vingt-quatre  heures.  Pendant  toute  la  du- 
rée de  la  quinte  y  la  respiration  était  très-gênée;,  une  vive 
douleur  se  faisait  ressentir  généralement  dans  la  poitrine ,, 
le  visage  se  gonflait ,  les  yeux  eux-mêmes  devenaient  rou- 
ges et  larmoyans;  et ,  après  la  cessation  de  l'accès,. ces» 
divers  phénomènes  disparaissaient ,  à  l'exception  d'une 
céphalalgie  gui  persistait  encore  quelque  temps ,  et  d'une  . 
certaine  gêne  de  la  respiration  avec  essoufflement  pen-. 
dant  plusieurs  minutes.  Tous  ces  symptômes  me  parurent 
être  exactement  les  mêmes  que  ceux  qu'on  observe  dans 
la  coqueluche  des  enfans.  Le  lendemain ,  je  fus  à  même, 
d'observer  une  quinte  qui  se  manifesta  en  ma  présence»  et 
de  plus  déjuger  de  la  réalité  du  rapport  que  m'avaient  fait 
les  parens ,  ainsi  que  de  l'identité  de  cette  affection  avec, 
la  vraie  toux  convulsive  du  jeune  âge.  Seulement ,  l'in-, 
piration ,  quoique  longue  et  un  peu  difficile ,  ne  me  parut 
aucunement  [sifflante  y  Comme  cela  a  lieu  dans  la  même, 
maladie  chez  les  enfans.  Cette  quinte  dura  environ  deux 
minutes ,  et  produisit  des  nausées  et  des  vomissemens  ; 
elle  fut  suivie  de  dyspnée  et  d'un  mal  de  tête  assez  fort. 
Le  pouls  9  très-accéléré  et  irrégulier ,  ne  revint  que  peu-à- 
peu  à  son  rythme  naturel.  Je  percutai  avec  précaution  la 
ptoitrine ,  qui  me  parut  bien  sonore  dans  tous  ses  points- 
Cette  toux  convulsive  me  parut  être  la  conséquence  do 
l'aifection  catarrhale  qui  s'était  d'abord  développée.  {Ap- 
plication de  i5  sangsues  aux  cuisses  s  bains  de  pieds  si- 
napisésy  boissons  béchiques»  looch  contenant  une  demi" 
once  de  sirop  de  pavpts  blancs,  pcfi  d^alimc/is.)  L'amé- 
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lioration  fut  promple;  les  quintes  furent  moins  violentes 
pendant  Quelques  jours  ^  la  céphalalgie  et  la  dyspnée  di« 
ininuèrent  sensiblement  :  néanmoins  il  fut  nécessaire  ,  la 
semaine  suivante ,  de  réitérer  la  saignée  locale  et  d'in- 
sister rigoureusement  sur  le  régime.  Au  bout  de  trois  se- 
maines environ ,  les  accès  de  toux  ne  présentèrent  plus 
rien  qui  tînt  à  un  état  de  pléthore.  (  Vésicatoire  appliqué 
ttu  bruts,  bûhsons  légèrement  toniques  et  antispasmo- 
diques ,  potions  avec  sirop  diacode  s  pilules  avec  poudré 
de  belladone  3  valériane  et  sulfate  de  quinine.  )  La  toux 
diminua  progressivement  ^  les  quintes  devinrent  de  plus 
en  plus  rares 9  les  vomissemens  cessèrent,  il  nç  testa  plus 
qu'un  simple  catarrhe  pulmonaire.  A  la  fin  d'avril  ^  après 
deux  mois  de  durée»  la  maladie  avait  entièrement  cessé. 
Le  fait  que  je  viens  de  rapporter  est  un  exemple  de  vé« 
ritable  coqueluche  ,  presque  en  tout  semblable  à  celle  des 
enfans.  Même  mode  d'invasion ,  apparition  d'une   toux 
d'abord  catarrhafe,  puis  s'accompagnant  du  mouvement 
spasmodique  qui  lui  est   propre  et  se  reproduisant  par 
quintes  ou  accès  irréguliers;  mêmes  symptômes  locaux  et 
généraux»  caractère  convulsif  de  la  toux,  périodicité  des 
accès ,  vomissemens  à  la  suite  des  quintes  ou  au  moins 
nausées  et  efforts  pour  vomir ,  expectoration  de  crachats 
muqueux,  épais  et  blanchâtres,  douleur  vers  la  poitrine 
et  à  l'estomac  pendant  la  durée  delà  quinte,  congestion 
sanguine  versi  la  tête ,  céphalalgie  et  rougeur  des  conjonc- 
tives ,  absence  de  la  fièvre  et  de  tout  phénomène  morbide 
dans  l'intervalle  des  quintes  et  dans  le  cours  de  la  jour- 
née. Il  ne  manque  à  tous  ces  signes  caractéristiques  de  la 
inaladie  que  l'inspiration  sifflante;  mais  ,  comme  je  le  di- 
rai plus  tard;  ce  son  particulier,  qu'on  peut  regarder 
comme  pathognomonique  chez  les  enfans ,  ne  se  rencontre 
presque  jamais  chez  les  adultes  ;  seulement  l'Inspiration 
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dans  I9  quinte  e^i  également  prolongée ,  et  vient  à  la  suite 
'de  trois  ou  quatre  expirations  successives  et  saccadées* 
Nous  avons  vu  également  ici  deux  périodes  bien  marquées , 
Tune  inflammatoire  et  spasmodique  ,  et  l'autre  pure- 
ment spasmodique.  Enfiu ,  traitement  adoucissant  au  dé- 
!but ,  tonique ,  antispasmodique  et  dérivatif  vers  la  fin , 
mis  en  usage  avec  succès. 

Obs.  II.    —  Coqueluche  terminée  par  une  bronchite 
aiguë,  après  une  durée  de  six  mois ,  chez  une  dame  de 
dix-neuf  ans,  —  Madame  M....|,  d'une  ^santé  jusque-là 
loujours  excellente,  d'une  taille  assez  élevée,  blonde, 
mariée  seulement  depuis  six  mois  ,   devint   enceinte  et 
n'éprouva ,  dans  le  commencement  de  sa  grossesse ,  d'au- 
tres incommodités  que  de  Tanorexie,  des  lassitudes  spoor 
tanées ,  et  parfois  des  vo^pissemens  nerveux  à  la  suite  des 
repas.  Vers  le  mois  de  novembre  1826 ,  elle  eut  un  rhume 
d'abord   très -léger;  mais  la   toux  augmenta  peu-à-peu 
d'intensité ,  et  se  reproduisit  par  quintes  accompagnées 
presque  loujours  de  vomissemens  ou  au  moins  d'effort^ 
pour  vomir.  Ces  accès  étaient  irréguliers  ;   la  moindre 
caqseles  reproduisait,  telle  que  le  rire,  ou  quelquefois  un 
simple  mouvement  pour  changer  de  place ,  et  à  plus  forte 
raison  un  exercice  tant  soit  peu  fatigant.   Chaque  quinte 
consistait  en  plusieurs   expirations  successives  et  sacca- 
dées ,  suivies  d'une  seule  inspiration  prolongée ,  mais  non 
sonore.  Après  plusieurs  secousses  semblables ,  la  malade 
éprouvait  une  sorte  de  soulèvement  d'estomac  avec  dou- 
leur dans  la  région  du  diaphragme ,  et  ordinairement  des 
efforts  pour  vomir  ou  des  vomissemens.  Presque  constam- 
ment aussi ,  la  quinte  déterminait  de  la  suffocation  ,  de  la 
douleur  vers  la  poitrine,  et  même  de  la  céphalalgie;  dès 
qu'elle  avait  cessé ,  la  respiration  restait  quelque  temps 
accélérée,  comme  essoufllée,  ot  ne  reprenait  que  peu-à- 
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j^eu^soh  état  habituel.  Alors  tout  rentrait  dans  l'ordre  ,  et 
la  malade  pouvait  ensuite  se  livrer  à  ses  occupations , 
cojnnie  si  rien  n'était  survenu  quelques  minutes  aupa- 
ravant. Du  reste,  il  n'y  avait  point  de  fièvre;  le  pouls  » 
dans  l'intervalle  des  accès ,  était  naturel ,  toutes  les  autres 
ibnctions  s'exécutaient  bien ,  le  somfmeil  seulement  était 
quelquefois  interrompu  par  la  toux  ;  l'appétit  ne  revenait 
point  >  et  les  digestions  restaient  plus  ou  moins  labo- 
rieuses. Les  accès  se  reproduisaient  ainsi  trente  ou  qua* 
jante  fois  dans  le  cours  de  Ja  journée ,  se  faisant  surtout 
remarquer  durant  les  repas  »  principalement  lorsque  la 
malade  buvait  avec  précipitation  ,  ou  à  la  suite  de  ceux-ci , 
lorsque  la  digestion  commençait  à  s'opérer  dans  l'esto- 
mac,  et  que  ce  viscère  se  trouvait  rempli  d'une  certaine 
quantité  d'alimens*  Les  substances  acres  ou  les  acides 
semblaient  encore  déterminer  les  quintes.  Pendant  la  fin 
,  de  la  grossesse  et  les  trois  mois  qui  suivirent  les  couches^ 
Taffection  de  la  poitrine  resta  à-peu-près  la  même.  Vers 
la  fin  de  cette  époque ,  les  vomissemens  étai^p  un  peu 
moins  fréquens ,  et  les  envies  de  vomir  seules  se  faisaient 
le  plus  souvent  observer  à  la  suite  des  accès.  La  toux  avait 
cessé  presque  entièrement  à  l'approche  des  douleurs  pour 
accoucher,  elle  disparut  tout-à-fait  pendant  le  travail  ^  et 
ve  reparut  guère  que  deux  ou  trois  jours  après.  Pendant  le 
mois  suivant;  les  quintes  furent  plus  rares  et  beaucoup 
moins  violentes  qu'avant  l'accouchement.  Ce  ne  fut  qu'en- 
suite qu'elles  reprirent  à-peu-près  leur  caractère  ordi-r 
naire.  Aucun  traitement  ne  fut  suivi  par  la  malade ,  et  la 
maladie  s'affaiblissait  d'elle-même ,  lorsque  vers  le  com- 
mencement de  juin  1827»  un  rhume  se  déclarant  i^veç 
tous  les  phénomènes  particuliers  au  catarrhe  pulmonaire 
£^gu  ,  vint  mettre  un  terme  à  la  coqueluche;  une  autre 
toux 9  sans  périodicité  ni  quintes,  et  sans  vomissemens» 
mais,  seulement  accompagnée  d'expectoration,,  remplaça 
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celle  qu'on  af'aîi  entendue  jusqu'alors  »  et  qui  avait  duré 
si  long-temps^  sans  autre  modification  que  celle  que  de- 
vaient nécessairement  lui  imprimer  l'accouchement  et  les 
phénomènes  qui  en  sont  le  résultat  ordinaire. 

L'influence  de  l'accouchemept  et  de  l'écoulement  des 
lochies  sur  la  marche  de  la  coqueluche ,  pourra  s'expli- 
quer par  une  sorte  d'action  révulsive  fixée  sur  l'utérus. 

Obs.  UL*  — -  Coqueluche  survenue  chez  une  femme 
de  53  ans  9  et  guérie  au  bout  de  cinq  semaines.  —  Ma- 
dame N....,  grande  et  mince,  habituellement  bien  réglée 
et  bien  portants  j  eut  un  rhume  vers  le  milieu  d'avril 
i8s5.  La  toux  y  d'abord  catarrhale  »  prit  en  peu  de  jour» 
une  intensité  remarquable  »  et  revêtit  bientôt  l'aspect  de 
la  coqueluche  :  les  quintes  se  répétaient  un  grand  nombre 
de  fois  dans  la  journée  »  et  duraient  fort  long-temps»  en 
s'accompagnant  de  céphalalgie  »  de  rougeur  à  la  face ,  de 
douleurs  vives  et  comme  déchirantes  à  la  poitrine,  de 
nausées  et  de  vomissemens.  Quelquefois ,  cependant,  ces 
derniers  aiivaient  pas  lieu ,  et  l'expectoration  d'une  grande 
quantité  de  crachats  épais  ,  filans  et  opaques ,  l^s  rempla- 
çâit  alors.  Les  digestions  devinrent  pénibles  ,  quoique 
l'appétit  se  conservât  encore.  Le  sommeil  était  surtout 
presque  impossible,  et  aussitôt  que  M."''  N.  se  cou- 
chait y  la  toux  survenait  avec  une  extrême  violence ,  et 
des  quintes  se  succédaient  presque  continuellement.  La 
malade  restait  très-souvent  sur  son  séant,  ne  pouvant  gar- 
der  la  position  horizontale ,  aussitôt  que  les  secousses  de 
toux  venaient  à  paraître.  Chaque  quinte ,  d'ailleurs,  était 
bien  caractérisée,  comme  dans  la  coqueluche  des  enfans , 
par  des  expirations  multipliées  qui  étaient  suivies  d'une  in- 
spiration prolongée;  le  sifflement  seul  ne  s'observait  pas. 
Iln'y  avait  pas  de  fièvre;  mais  une  certaine  dureté  dupouls, 
jointe  à  la  rougeur  de  la  face ,  à  la  céphalalgie  et  à  la 
dyspnée ,  me  parurent  indiquer  suffisamment  la  nécessité 
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des  émbftlons  sanguines.  {Saignée  du  bras  de  12  onces, 
le  lendemain  saignée  du  pieds  diète ^  repos  absolu, 
buissons  ado^dssaiites  ^  lavémens  émoUiens.  )  Les  quintes 
de  i^ux  jiUqDliQuj^rent  d'intensité  »  et  perdirent  de  leur 
fréquence  au  j^oiit  de  huit  Jours.  (  ^o-sangsuee  sur  la  poi- 
Ufinevers  l'appendice  (ciphotde,  bientôt  après  vésicatoire 
(^  bras»  )  La  dyspnée  disparut  alors  presque  entièrement  « 
et  la  toux  9  quoique  toujours  convulsive  et  périodique /fut 
plus  supportable  ;  les  quintes  dbparurent  peu  de  temps 
après  ,•  lai  toiix  resta  purement  catarrhale  »  et  ne  tarda  pas 
à  disparaître* 

Evidemment  cette  histoire  offre  beaucoup  d'anal<^ie 
avec  les  deux  précédentes  9  principalement  avec  la  pre* 
mière.  Les  symptômes  sont ,  en  effet  »  exactement  les 
mômes.  Seulement  ils  ont  été  plus  intenses  dans  le  der- 
nier cas»  et  ont  paru  constituer  une  maladie  véritable' 
ment  aiguë. 

Obsm  lY.*  —  Coquelucheprécédéeet  accompagnée  d'une 
pneumonie  chronique  chez  un  honirne  de  48  ans.  —  Le 
nommé.  Gasselin,  ouvrier  dans  une&brique  d'acide  ni- 
trique 9  d'un  tempérament  très- fort  »  grand  et  d'un  em- 
bonpoint proportionné  à  sa  taille ,  éprouva  au  commence-' 
ment  d'octobre  i$a6,  du  malaise,  de  la  céphalalgie,  des 
anxiétés  9  de  la  gêne  dans  la  respiration.  Bientôt  à  ces 
premiers  symptômes  se  joignirent  de  la  fièvre ^  de  la  toux , 
.  de  l'insomnie ,  de  l'anorexie ,  de  l'amertume  à  la  bouche , 
de  la  constipation ,  et^  le  malade  fut  obligé  de  garder  le^ 
lit.  Il  ne  me  fit  demander  que  Te  troisième  jour ,  à  partir 
de  l'invasion.  La  respiration  était  alors  très-gênée,  la 
toux  pénible  et  douloureuse ,  le  décubitus  paraissait  éga« 
lement  impossible  sur  l'un  et  l'autre  côté.  Une  applica- 
tion de  3o  sangsues  fut  faite  h  la  partie  antérieure  du 
thorax  ,  et  diminua  considérablement  la  douleur;  la  toux 
fut  plus  facile  »  et  s'accompagna  d'une  expectoration  de 
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crachats  épai»  et  visqueux  ;  il  y  eut  du  sommeil  ta  titiit^ 
suivante.  La  dyspnée  subsista  néanmoins ,  et  nécessita  de 
BOiiveau  la  saignée  locale  qui  fut  aussi  abondante  que  la 
première  et  amena  encore  du  soulagement.  Huit  jours  se 
passèrent  ainsi  presque  sans  fièvre  et  avec  un  état  de 
•mieuK  apparent.  Mais  la  loui;'  loin  de  diminuer»  sembla 
pt^ndre  plus  de  violence;  elle  se  reproduisit  par  quintes^ 
de  la  même -manière  que  chez  tous  les  malades  précé- 
dens  »  et  c^que  accès  se  terminait  également  par  de» 
envies  de  vomir ,  ^quelquefois  même  par  des  vomissemens 
ou  une  expectoration  diiBcile  et  épaisse.  Les  adoucissans^ 
}usque4à  mis  en  usage  >  furent  dès- lors  continués  avec 
.persévérMiee,  les  tooehs  furent  rendus  catroans  et  dia- 
phorétiques/par  l'addition  du  sirop  diacode  et  du  kermès , 
im  large  vésicatoire  fot  placé  sur  la  poitrine»  et  bientôt 
après  remplacé  par  lin  autre  au  bras ,  dont  la  suppuration 
fut  excitée  et  soigneusement  entretenue  pendant  près  de 
trois  mois.  La  toux  persista  ainsi  jusqu'à  la  fin  de  jan- 
vier »  conservant  toujours  son  caractère  convulsif»  sa  pé-* 
riodicité  et  les  autres  signes  d'une  véritable  coqueluche  » 
et  offrant  constamment  plus  d'intensité  la  nuit  que  le 
jour»  où  elle  était  moins  fréquente >  quoique  la  respira- 
tion restât  gênée  et  courte ,  mais  à  un  moindre  degré  »  il 
e^t  vrai ,  que  dans  les  commencemens;  et  ce  ne  fut  qu*a- 
près  une  aussi  longue  durétf  »  pendant  laquelle  le  malade 
rendit  une  énorme  quantité  de  crachats ,  qu'elle  finit  par 
l^eprendre  l'aspect  d'un  rhume  ordinaire  »  les  quintes  s'é- 
tant  entièrement  dissipées  vers  cette  époque ,  et  l'appétit 
commençant  à  revenir  aussi  bien  que  l'embonpoint  que 
cet  homme  avait  perdu  dans  le  cours  de  la  maladie. 

Ici  la  pneumonie  parait  avoir  été  la  cause  première  de 
la  coqueluche ,  et  ces  deux  affections  parurent  tellement 
liées  l'une  à  l'autre^qu'elles  durèrent  absolument  le  même 
temps  et  disparurent  toutes  deux  à  la  fois.  L'affinité  qui 
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èkisW  èUdré  ces  inaladies  confirmera  l'asseriioiD  que  j'ai 
d'aîllears  émise,  d'aprèd  les  faits  q[ue  j'ai  recueillis  jus-^ 
qu'à  ce  joar>  que  la  toux  convulsive  n'est  pas  toujours 
due  à  l'inflammation  des  bronches ,  et  qu'il  n'est  pas  rare  » 
ainsi  que  je  l'ai  fait  remarquer ,  de  la  voir  précédée  et 
accompagnée  d'iiite  pxieumonie  ou  d'une  pleurésie ,  et 
même  quelquefois  de  la  phthisie  (i)  »  soit  qu'on  veuille» 
ce  qui  me  parait  assez  pi^bable  »  considérer  alors  ces  di'- 
verses  affections  comme  causes  de  la  coqueluche  j  soit 
qu^on  ûe  les  regarde ,  au  contraire ,  que  comme  des  com- 
plications accidentellesv 

-  Obs.  Y«*  — *  Coqueluche  précédée  et  suivU d'une  bron- 
chite chronique  chez  Une  femme  de  58  ans.  —  M.****  D..*« , 
atteinte  depuis  long^tem^s  d'un  catarrhe  pulmonaire 
chronique ,  «t  peut-être  même  de  dilatation  des  bronches  ^ 
ayant  la  respiration  habituellement  courte  et  essoufflée  ^ 
toussa  beaucoup  plus  que  d&  coutume  au  commencement 
dé  juillet  derm'er  »  et  sentit  en  mômc^  temps  son  op- 
pression augmenter  considérablement.  Ces  symptômes 
prirent  de  l'intensité;  la  toux,  selon  son  rapport  ^renaît 
par  quintes»  s'accompagnait  d'une  douleur  très-vive  à -la, 
poitrine»  de  maux  de  tête  et  d'étourdifesemens  >  et  la  ma- 
lade passait  tontes  les  nuits  sans  dormir»  obligée  de  se 
tenir  presque  constamment  sur  son  séant  pour  respirer 
Je  fus  témoin  d'une  de  cos  quintes  qui  me  parût  être  en 
tout  point  identique  avec  celles  de  la  coqueluche  ^  s'ac- 

^—1^——  ■    ■  ■       *         I    I  ■■ I    ni    I     • 

(i)  M.  ûuersent  a  déjà  fait  séattr  l'afBnité  qui  existe  ,  daiiâ 
certains  cas ,  entre  la  phthisie  taHerculeuse  des  poumons  et  là 
coqueluche  ,  lorsqu'il  dit ,  ^  dans  le  Dictionruure  de  Médecine  : 
«c  Les  vomisseraens  sont  très-fréqucns  dans  toutes  Us  quintes  de 
toux  en  général  ,  et  surtout  dans  celfes  qui  accompagnent  la 
phthisie  pulmonaire ,  quoique  le  siège  de  cette  maladie  ne  soit 
pas  dans  Testomac.  Le  vomissement  parait  produit  par  Firrita- 
tion  de  la  toux  ,  etc.  »  (Article  Coqueluche,  ) 

»4 
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coippagnant  du  jnême  sifflement  »  comme  chez  les  enfaos 
qui  présentent  cette  maladie.,. de  constriction  à  la  gorge, 
de  rougeur  des  yeux  et  de  la  face ,  de  vertiges ,  de  sou- 
lèyement  d'estomac»  et  d'eipectoratiob  pénible  et  san- 
guinolente. La  durée  de  Taccès  fut  d'environ  trois  minu- 
tes «et  la  malade  m'assura  en  éprouver  une  vingtaine  au 
moins  de  semblables  dans  le  cours  de  la  journée ,  tandis 
que  la  nuit  ils  se  succédaient  presque  sans  intervalles. 
{Application  de  2p  sc^ngsues  à  la  partie  antérieure  du 
thorax^  cataplasmes  émolliens  sur  cette  même  région, 
tisane  de  fleurs  de  m.auve  et  de  bourrache  ,  Idochs  conte-' 
nant  une  demi-once  de  sirop  diacode,  )  Dès  le  lendemain^ 
U  y.  eut  de  l'amélioration ,  et  l'expectoration  cessa  d'être 
mêlée  de  sang.  Les  jours  suivans ,  j'insislai  sur  les  caï- 
mans et  les  adoucissans ,  qui  rendirent  encorç  les  quintes 
moins  longues  et  moins  fréquentes  ,  et  procurèrent  un 
nouveau  soulagement.  Enfin  un  vésicatoire  fut  placé 
au  bras  et  entretenu  pendant  trois  semaines,  des  anti- 
spasmodiques furent  adipinistrés  à  l'intérieur;  ces  moyens 
firent  disparaître  presqjft':  entièrement  la  toux,  qui  re- 
prit dès-lors  son  caractère  purement  catarrhal  et  son 
aspect  habituel. 

Obs.  VL*  —  Coqueluche  développée  dans  le  cours  d'un 
catarrhe  pulmonaire  chronique  chez  une  femm^e  rfe  6a 

ans. M-*"^  S.*..^.  fut  prise  d'un  catarrhe  pulmonaire 

dans  le  mois  d'octobre  i  §369  auquel  elle  fit  d'abord  peu 
d'attention,  et  qui  était  encore  peu  intense;  mais  lé  mois 
suivant ,  il  acquit  beaucoup  d'intensité  et  revêtit  la  forme 
de  la  toux  convulsive.  Quintes  pénibles  et  fréquentes, 
céphalalgie,  douleur  de  poitrine,  dyspnée,  vomissemens 
glaireux  et  expectoration  de  crachats  muqueux  et  épais 
\  la  suite  des  accès ,  rétablissement  parfait  dans  leur  in- 
tervalle »  pouls  en  général  régulier ,  diminution  notable 
de  l'appétit,  digestions  lentes,   exacerbation  de  la  toux 
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le  soir  et  pendant  la  nuit ,  sommeil  interrompu  et  presque 
impossible  9  tels  étaient  les  principaux  phénomènes  dont 
s'àccompa(;nait  cette  malaaie ,  d'après  le  Rapport  de  Ma- 
dame S...»  Je  fus  moi-même  plusieurs  fois  témoin  dés 
quintes  et  du  caractère  spasmodique  de  la  toux ,  ce  qui 
ne  put  me  laisser  aucun  doute  sur  la  nature  de  celte  affect- 
tion  p  quoiqu'il  me  fût)  impossible ,  aussi  bien  que  chez  la 
plupart  des  individiffi  dont  j'ai  rapporté  les  observatioAs 
précédemment  9  de  trouver  dans  l'inspiration  »  pendant  la 
durée  des  accès,  ce  son  particulier  qui  l'accômpâgne  et 
la  caractérise  en  même  temps  si  bien -chez  les  enfan». 
(  Emploi  des  adoucissans  et  des  caïmans,  thériaqueàla 
dose  d^un  demi-gros  ,  application  d'un  emplâtre  d& 
poiw  de  Bourgogne  dans  le  'dos.  )  Rien  n'indiquait  ru* 
sage  de  la  saignée ,  le  pouls  étant  non-seulement  réj^iilier , 
mais  faible  et  peu  fréquent.  Ce  traitement  si  simple  pro- 
duisit de  l'amélioration  y  la  toux  fut  moins  violente ,  et 
M.**  S.*.,  passa  quelques  nuit^  moins  mauvaises;  cepen« 
dant  cet  état  de  mieux  ne  se  soutint  pas;  la  malade  se 
refiisa  à  l'application  d'un  vésicatoire  au  bras.  La  toux 
persista  tout  l'hiver,  et  ce  ne  fut  que  vers  le  printei&ps 
que  les  quintes  disparurent,  la  toux  étant  redevenue  sim- 
plement catarrhale ,  comme  dans  le  principe. 

De  toutes  les  observations  précédentes ,  je  crois  pou- 
voir inférer  que  la  coqueluche  est  plus  fréquente  chez  les 
adultes  qu*on  ne  le  pense  communément ,  ayant  eu ,  pour 
ma  part,  occasion  de  remarquer  et  de  recueillir,  dans 
l'espace  de  deux  ou  trois  années  seulement ,  les  faits  que 
je  viens  de  rapporter.  Il  m'a  semblé  aussi  que  dans  plu- 
sieurs autres  circonstances ,  la  toux  ordinaire  d'un  rhume 
ou  d'une  autre  phlegmasie  de  poitrine  peut  revêtir  pen- 
dant quelques  jours  l'aspect  de  la  toux  convulsire  et  se 
reproduire  également  par  quintes;  et  j'ai  même  rencon- 
tré, quoique  rarement,  des  transformations  successives 
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de  toux  siiûples  en  toux  qviinteû$es»  e^  mce  versa;  mais. 
en  raison  du  peu  de  durée  de  la  toux  convulslve  dans  cea 
divers  cas  »  je  ne  crois  pas  qu^on  puisse  regarder  alors  ce 
phénomène  comme  constituant  une  malaflie  spéciale  sur-» 
venant  dans  '  le  cours  dNine  autre  »  et  lui  appliquer  par 
conséqueiit  la  dénomination  de  coqueluche  ;  car  je  pense 
que  JE^e  n'est  plutôt  qu'une  modification  accidentelle  et. 
passagère  (le  la  toux,  modification  ^  se  fait  voir  pour 
beaucoup  d'autres' symptômes,  et  qui  n'en  représente 
souvent  qu'une  exacerbation  ou  un  degré  plus  élevé»  Ça- 
fin  /les  faits  qui  précèdent  viennent  encore  à  l'appui  d'une 
assertion  dé)&  reproduite  "plus  haut,  c'est  que  la  coque- 
luche,' bû  toux  convulsive ,  se  repcontre  aussi  bien  à  la 
suite  d'une  pneumonie,  d'une  pleurésie  ou  d'une  autre 
affection  des  poumons ,  que  de  l'inflammation  des  bron-? 
ches  ;  et  cette  opinion ,  que  la  nature  seule  des  symp- 
tômes et  la  marche  de  la  maladie  m'a  fait  admettre  pour 
un  certain  nombre  de  cas  qui  se  ^nt  présentés  dans  ma 
pratique,  m'a  pa.ru  surtpvit  confirmée  et  mi^  hors  de 
doute  par  diverses  autppsieç  cadavériques  que  j'ai  été  à 
même  d^  faire  chez  des  enfans  qui  ont  succombé  à  de& 
pleurésies,  des  pneumonies,  ou  des  pbthisies  pulmonaîr 
res  •  dans  le  cours  desquelles  ils  avaient  offert  la  toux  con-: 
vulsive ,  l'inspection  anatomique  des  organes  respiratoires 
m'ayant  alors  fait  remarquer  des  inflammations  de  la 
plèvre,  ou  des  hépat|satioQs et  des  tubercules  pulmonai-^ 
res ,  sans  lésion  phlegmasique  des  bronches  et  de  leurs 
ramifications ,  ainsi  que  j'en  ai  publié  des  exemples  dans, 
mon  ouvrage  sur  la  coqueluche. 

La  seule  différence  réelle  entre  la  coqueluche  des  adul-r 
tes  et  celle  des  enfans  consiste  dans  l'absence,  dans  la 
plupart  des  cas ,  chez  les  premiers ,  du  son  particulier  de 
l'inspiration  ,  de  celte  espèce  de  sifllement  bien  propre  à. 
caractériser  (a  toux  convul^ive  dans  le  jeune  âge ,  phénon 


mène  qui  résulte  de  Fintroduction  rapide  de  l'air  dans  te 
conduit  aérien  »  à  la  suite  de  plusieurs  expirations  consé^ 
cutÎTes  et  saccadées  ^  et  dépend  même  peut-être  encore 
d'un  certain  état  de  spasme  de  la  glotte.  L'al^sence  de  c^ 
symptôme»  passié  Tâge  de  la  puberté»  me  parait  aisé  à 
expliquer  par  le  développement  que  la  glotte- a  acquis  k 
cette  période  de- la  yie  et  la  largeur  triple  ou  même  quar 
druple  de  cette  ouverture  »,  comparativement  à  ce  qu'elle 
est  dans  Tenfance.  J'ajouterai  au&si  que  si  l'oii  veut  ad.- 
mettre  que  l'entrée  du,  laryxix  doive  être  rétrécîe  par  le 
spasme  auquel  cet  organe partj[cip& sans  doute»  ce  rétré- 
cissement» toutefois»  n'est  presque  ^mais  alors  porté  au 
point  de  rendre  l'introdux^tion  de  l'aii^  bien,  difficile  et 
l'inspiration»  par  conséquent».  sifflant«e«  Mftis  à  p^rt .cette 
différence»  tous  les  autres  symptômes  de  la  coqueluche 
des  eoJTans  se  rencontrent»  en. plusieurs  cas»  dans  l'âge 
adulte»  comme  le  démontrent  les  faits  que  j'ai  rappor- 
tés ci-dessus  »  et  tendent  à  établir  une  identité  réelle 
entre  les  quintes  de  ioixjL  qu'on  observe  aux  diversies  épor 
^09  de  la  TJe.. 

ti.       Il  H    I ■■!■■'      "■  Il  j         u      1    I   'l'i     ■■f.'i.ir'  ,""."1    .r-Trrm 

Çoup-iCœU  sur  les  cliniques  médicales  de  la  Faculté  dç 
Médecine  et  des  hôpitaux  civils  de  Paris;  par  U 
doçuur  Ratieil.  (  Cinquième  article^) 

On  sait  que  chez  les.  malades  ayant  eu  des  infiamma^ 
tiens  contagieuses  des  parties  génitales»  il  se  manifeste 
après  un  intervalle  de  santé  qui  peut  être  «trêmement 
long  si  l'on  en  croit  les  auteurs ,  des  sympmmes  con- 
sécutifs plus  ou  moins  graves  qu'on  a  coutume  d'attri* 
buer  au  virus  vénérien.  Ces  afiections  s'observent  chez 
ceux  qui  ont  été  traités  sans  mercure»  mais  cites  ont 
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liett  -également  après*  les  traitemens  mereviriels  les  plus 
complets.  Nous  avons  ^servé  des  faits-,  de  l'un  et  de 
l'autre  genre  ,  M.  CuUerîer  en  possède  un  grand  nom- 
bre :  mais  il  y  d  trop  peu  de  temps  qu'on  emploie  le 
traitement  non  mercuriel  pour  qu'on  puisse'  décider 
la  question.  Il  est  bon  de  remi^rquer  que  le  traitement 
mercuriel  ne  met  pas  cependant  à  Tabri  des  récidives  ^ 
et  que  tout  individu  ayant  eu  la  syphilis  peut ,  quelque 
traitement  qu'il  ait  subi ,  conserver  1-inquiétude  de  voir 
paraître  des  symptômes  d'infection  constitutionnelle. 
Or ,  s'il  venait  à  être  établi  ;  par  un  nombre  suffisant 
d'observations  ,  que  les  récidives  se  trouvent  eb  propor- 
tion  égale  dans  un  délai  donné ,  chez  les  malades  traités 
par  la  méthode  rationnelle  »  et  .chez  ceux,  qui  ont  pris 
du  mercure ,  on  devrait  renoncer  à  employer  ce  remède 
au  moins  aussi  génériilôment  qu'on  le  fait  à  présent. 
M.  Gullerier  a  d'ailleurs  observé  que  les  symptômes  con- 
^cutifs  se  montraient  principalement  chez  ceux  ^ui 
avaient  eu  des  symptômes  primitifs  opiniâtres/  et  qui 
avaient  été  obligés  de  faire  plusieurs  traitemens  merci> 
riels,etque  de  plus  les  mercuriaux  réussissaient  assez 
mal  en  général  contre  ces  affections  secondaires  ,  et 
qu^elIes  guérissaient  mieux  par  d'autres  moyens.  Nous 
avons  vu  guérir  parfaitement  deâ  affections  consécutives 
sous  l'influence  du  traitement  rationnel  dont  nous  avons 
parlé  plus  haut.  Ajoutons  que  des  affections  considérées 
généralement  comme ,  dépendantes  de  l'infection  véné- 
rienne aintérieure ,  telles  sont  des  ulcérations  de  la  gorge , 
des  carier  des  pustules  col^aaées,  peuvent  se  montrer  chez 
des  sujets  qhez  qui  l'examen  le  plus  attentif  des  parties  , 
et  l'interrogatoire  le  plus  scrupuleux  n'a  pu  faire  décou- 
vrir aucune  trace  physique  ni  morale  d'affection  primi- 
tive. Plusieurs  observations  que  nous  avons  recueillies 
sont  dans  ce  cas. 


'    Après  avoir  exposé  d'uil6  mianière  succincte  les  opi'< 
fiions  de  M.  Cullerier ,  sur  reiiéemble  dés  pliénomènes 
morbides  désigûés  gébéralemeDl  sous  ie  nom  de  maladie 
vénëàrientie ,  nous  allons  entrer  dans  quelques  d'étmis  sur 
les  symplômés  syphilitiques  considérés  en  {iarticulier  /  et 
sur  les  diverses  modifications   qu'ils   peuvent  réelamèr 
dans  leur  traitemient;  La  blennorrhasié ,  uii  des  symp* 
t6mes  qu'on  observe  le  plus  fréquemment  à  Phdpital ,  soit 
isolément  y  soit  t^éuni  àûx  chancres ,  aux  bubons  et  aui 
végétations;  a  été  un  Su^et  de  discnssion.  Quelques  au- 
teurs^  prétendent  que  la  phlegma^ie  iiréfhrale  ',  suite  d'un 
coït  suf^ect /n'e^t  pas  syphilitique  et  ne  donne  pas  lieu 
aux*    afibctions    con&écfutives   qu^on   observe   après  ■  les 
cfaauçrësy  pai^  exemple^  M.  Gullérîér  est  poi*té  à  partager 
oetlO  Gipinion;  il  traite  la  btennorrhagie   comme  iine  ih^ 
flammation  aiguë  ;  il  fait  appliquer  des  sangsues  au  péri- 
née ,  et  méttie  le  long  de  la  verge  :  cette  médication , 
efiaployée  énergiquëméAt  au  débuts  fait  quelquefbis  avor- 
ter la  luaiadie  >  ou  tout  au  moins  en  abrège  la  durée. 
Elle  est  seicondée   par  les  bains  généraux  et  locaux ,  le 
repos  et  le  régime.  Quand  ,  les  symptômes  inflammatoires 
ayant  cessé ,  l'écoulement  persiste ,  il  ne  &it  jpàs  difficulté 
de  prescrire  le  baume  doCopah'u  pour  le  terminer.  La  po  - 
tioo  dite  deChopart  est^la  préparation  qu'il  préfère  d'or- 
dinaire ,  et  qui  réussit  assez  bien  quand  l'estomac  peut  la 
supporter;  il  la   fait  aussi  quelquefois  donner  en  lave^ 
ment^  Devais  cette  méthode  lui  est  moins  familière.  Dans 
ces  derniers  temps  on  a  essayé  Iliuile  volatile  de  Gopàhu 
proposée  par  M.  Dublanc  jeune;  les  résultats  de  ces  ex- 
péqencèsy  que  M.    Dublanc  doit  publier  ,  ont  été  fevo- 
rables.  On  réussit  également  avec  le  poivre  cubèbe;  mais 
Mr  Cullerier  n'emploie  pais  ces  nioyens  dans  l'état  aigii  / 
ooimne  le  pratiquent  quelques  médecins.  Il  sait  d'ailleurs , 
par  des  expériences  multipliées ,  que  les  écoulemenschro- 
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niques  sont  sujets  à  reparaître  ,  et  que  chez  les  femmes^ 
surtout  ils  sont  presque  interminables.  Les  injections 
sont  peu  usitées  chez,  les  hommes  ;  chez  les  femmes  au 
contraire  on  s'en  sert  dans  l'intention  d'arrêter  les  écou- 
lemens  chroniques.  Parmi  les  divers  moyens  qu'on  a  es:- 
sayés  »  le  chlorure  djD  soude  étendu  de  dix  fois  son  Yolumo 
d'eau  »  a  paru  le  plu3  avanta^eMX  :  on  a  été  beaucoup 
moins  satisfait  de.  Peau  de  goudron  et  du  pyrolhonide 
dont  on  avait  fait  de  trop  pompeux  éloges. 

L'inflammation  du.  testicule  >  assez  commune  dans  la 
blennorrbagie  ,  n'est  pas  couisidérée  par  M«  GullerieD 
comme  une  preuve  de  la  nature  vénérienne  de  la  mala-» 
die;  c'est  seulement  l'indice  de  ta  propagation  de  la 
phlegmasie  jusqu'à  l'entrée  du  canal  déférent  :  cette  doc- 
trine »  peu  physiologique ,  avait  cependant  été  soutenue 
par  des  hommes  d'un  talent  distingué  ,  et  dont  le  noo^ 
fait  encore,  autorité  dans  tout  ce  qui  a  rapport  à  la  mala-> 
die  vénérienne.  Une  obser^ration  assez  intéressante  d'ail- 
leurs ,  c'est  qu'en  général  on  observe  l'orchite  bien  plu» 
fréquemment  dans  les  blennorrhagies  légères  que  dans 
celles  qui  s'accompagnent  des  symptômes  inflammatoires 
les  plus  aigus.  Quelles  que  soient  d'ailleurs  les  circons- 
tances qui  ont  présidé  à  son  développement ,  M.  Gullerier 
n'en  suit  pas  moins  un  traitement  assez  uniforme.  Il 
blâme  l'emploi  des  répercussifs  et  l'irritation  mécanique 
de  Purèthrç  conseillée  autrefois  »  et  pense  que  cette  mé- 
thode ,  que  son  prédécesseur  considérait  également 
conmie  incertaine  et  douloureuse ,  ne  peut  réussir  qu'à  une 
époque  extrêmement  voisine  du  début  de  l'Inflammalion  , 
époque  qu'il  est  impossible  de  fixer  et  qu'il  faudrait 
cependant  saisir ,  sous  peine  d'aggraver  beaucoup  lea 
symptômes  de  la  maladie.  C'est  par  un  traitement  fran*- 
chement  antiphlogistique  qu'on  est  le  plus  sûr  de  réussir.^. 
Une  ou  deux  fortes  saignées  pratiquées  au  début  >  l'appli- 
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cation'  d'un  bon  nombre  de  sangslles  ,  les  bains  de  siège 
et  les  cataplasmes  »  opèrent  ordinairement  une  prompte 
résolution.  Quand -on  n'arriye  pas  à  ce  but ,  et  qu'il  reste 
du  gonflement  et  de  la  dureté ,  la  douleur  ayant  disparu  , 
on  accélère  la  teMûiiùaison  en  frictionnailt  la  tumeur  avec 
la  pommade  d'bydriodate  de  potasse  ou  de  proto-ioduro 
de  mercure.  Les  expériences  comparatives  manquent 
encore  pour  décider  laquelle  de  ces  deux  pommades  se 
montre  plqa  résolutive  »  car  elleë  paraissent  l'être  toutea 
deux  ;  mais  la  seconde  a  un  inconvénient  que  n'a  pas  la 
première  ,  c'est  celui  d'agir  sut*  la  bouche.  L'application 
des  emplâtres  appelés  fondans  n  e  parait  pas  aVoir  uno 
action  bien  remarqnable.  ^ 

D'après  M*  GuUerrer  ,  l'ulcère  primitif  connu  soUs  le 
nom  inexact  de  chancre ,  est  de  tous  les  symptômes  grou- 
pés sous  le  titre  de  maladie  vénérienne ,  celui  qui  doit 
être  considéré  comme  le  plus  caractéristique  ,  il  est  dans 
le  plus  grand  nombre  des  cas  le  résultat  de  l'inoculation; 
on  pourrait  peut-être  dire  dans  tous  les  cas  ,  puisque  la 
science  ne  possède  pas  encore  de  fait  bien  constaté  d'ul^ 
cère  vénérien  développé  spontanément  chez  un  sujet 
sain;  et  que  »  nidlgré  tout  ce  qu'on  a  pu  dire ,  on  n'a 
jamais  pu  prouver  que  lès  excès  de  coït  entre  deux  indi- 
vidus bien  portans»  aient  développé  chez  l'un  des  deux 
ou  chez  tous  les  deux  des  inflammations  contagieuses  des 
parties  génitales.  On  le  voit  succéder  à  une  petite  tumeur 
rouge  surmontée  d'une  vésicule  acuminée  /remplie  d'une 
sérosité  transparente  d'abord ,  qui  passe  à  l'état  de  pus 
quand  la  démangeaison  assez  \ive  qu'elle  excite  no 
détermine  pas  la  rupture  de  la  membranule  qui  le  con- 
tient. Aussi  est-il  fort  rare  de  voir  cette  vésicule  ,  et  il  est 
un  grand  nombre  de  médecins  qui  n'en  soupçonnent  pas 
l'existence  (i).  Il  est  cependant  des  cas  où  elle  nepeutrpas 

(i)  Un  médecin  recommandable  prétend  avoir  cherché  la  pus- 
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exister»  c'est  quand  pfendant  le  coït  il  se  fait  une  déchirure 
par  laquelle  s'opère  Tabsorption  immédiate  de  la  matiëi^e 
contagieuse.  Il  parait  que  cette  inoculation  a  générale* 
ment  lieu  par  les  follicules  sébacés  »  car  les  chanciH»  soni 
plus  communs  aux  endroits  où  ces  follfcdies  se  trouve&l 
en  plus  grand  nombre»  Leur  foraie  arrondie ,  forme 
qu'ils  conservent  jusqu'à  ce  qu'une  circonstance  ordinai- 
rement appréciable  vienne  le  changer  f , forme  que  d'ail-* 
leurs  on  retrouve  dan»  les  ulcères  intestinaux  ,  semble 
prouver  eu  faveur  de  cette  opinion.  Une  fois  établis ,  les 
ulcères  vénériens ,  -quoi  qu^ou  ait  pu  dire ,  n'ont  pas  d'as^ 
pect  qui  leur  çoît  particulier ,  et  l'on  pourrait  mont  rer  au 
praticien  le  plus*  exercé  des  ulcères  bien  certainement 
Ténériens  ,  des  ulcères  âiércurielset  d^  ulcères  produits 
artificiellement  par  un  caustique ,  et  le  défier  de  les  recon- 
naître à  la  simple  vue  (i).  D'ailleurs,  l'aspect  des  ulcère^ 
primitifs  est  modifié  d'une  manière  très-remarquable  par 
la  structure  des  parties  sur  lesquelles  ils  siègent ,  par  lé 
mode  de  pansement  ,  et  par  l'état  des  organes  digestifs 
et  autres  circonstances.  A  'moins  qu'ils  ne  soient  irrités 
par  la  fatigue^  ^application  de  substances  acres  ou  rin* 
gestion  d'alimens  siimulans ,  ils  sont  fort j peu  doulouretûf:; 
Les  auteurs  ont  cependant  signalé  la  douleur  comme  un 
des  caractères  des  chancres  vénériens.  Leur  marche  est 
ordinâiren)ent  peu  rapide ,  et   leur  durée  moyenne  de 

* 

tule  initiale  du  chancre ,  et  l'avoir  cherché  vainement.  Il  croit 
qu'on  s*est  trompé  en  prenant  poar  elle  le.s  vésicules  de  Veczema 
prepudtUis»  Nous  l'inviteroas  à  examiner  de  nouveau. 

(i)  Les  auteurs  qui  ont  écrit  sur  la  syphilis  ont  à  ce  sujet  une 
singulière  façon  de  raisonner.  Lorsqu'une  lésion  offre  des  carac- 
tères équivoques ,  disent-ils ,  la  co-exisrence  d'autres  symptômes 
plus  décidément  vénériens,  et  la  preuve  du  traitement  mercuTiel , 
assurent  le  diagnostic.  Avec  ce  principe  une  pneumonie  sera  vé- 
nérienne chez  un  homme  qui  aura  des  chancres  et  des  bubons. 
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yingt  à  yingt-clnq  jours.  Us  guérissent  très-bien  sponta* 
nément  om  au  xapyep  d'applicàtÎQtis  topiques  relâchantes  » 
astringentes  ou  caustique^.  Les  applicafipqs  mercuriellefii 
nuisfuit pendant^  période  inflammatoire;  ailes s<Mitquel-^ 
quefois,  utiles  quand  elle. a  cessé;  Enfin ,  ces  ulcères  lais-^ 
sent  une  cicatrice  qui  reste  assez  long-temps  dure  et  iué* 
gale»  et  qui  finit  par  s^effacer,  à  inoins  qu'il  n'y  ait  eu 
une  perte  de  substance  considérable.  On  voit  »  d'après 
cet  exposé  des  obser?ations  de  M.  Gullerier,  combien  on 
a  peu  feit  d'attention  aux  symptômes  d'une  inaladie  trèsr 
commune»  et  combien  les  écrivains  qui  ont  traité  ce  sujet 
se  sont  laissés  guider  aveuglément  par  leurs  devancier^ 
plutôt  que  d'exami|)eç  par  eux-mêmes»  Dans  les  salles  de 
ce  praticien  »  les  chancres  comme  les  autres  symptômes 
sont  traités  rationnellement.  On  applique  des  sangsues 
aux. 'environs  de  ceux  qui  sont  très-enflammés  ;  on  s'est 
assez  '  bien  trouvé  d'en  appliquer  sur  les  chancres  eux-^ 
mêmes;  ^n  dégorgement  rapide  et  salutaire  succède 
presque  toujours  à  cette  petite  opération  que  M.  CuUerier 
ne  fait  pratiquer  qu'un  petit  nombre  de  fois ,  et  pour 
laquelle  il  ne  parait  pas  avoir  de  propension.  Les  soins  ulté- 
rieurs consistent  dans  l'apposition  sur  les  surfaces  mar 
lades  de  charpie  imbibée  d'une  décoction  émoUiente  et 
narcotique  >  ou  même  de  charpie  sèche  quand  la  cicatri- 
sation commence  à  s'opérer.  Les  corps  gras  sont  généra  <• 
lement  bannis  de  ces  pansemens ,  M.  Gullerier  les  codsi-* 
dère  comme  plus  nuisibles  qu'avantageux.  Quand  il  se 
présente  des  chancres  peu  inflammatoires  dès  leur  début» 
ou  qui»  après  avoir  été  fort  enflammés  ont  cessé  de  l'être» 
M.  CuUerier  emploie  avec  beaucoup  d'avantage  des  eau-- 
térisatiqns  superficielles  et  réitérées  au  moyen  du  nitrate 
d'argent;  il  n'a  jamais  observé  d'accidens  à  la  suite  de 
cette  pratique  à  laquelle  plusieurs  médecins  reprochent 
d'en  produire.  Il  y  a  lieu  de  penser  que  la  dijQférence  des 
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xésultats  dépend  de  ce  qu'ils  ont  cautérisé  les  ôhÀivè)^ 
pèndanl  l'état  aigu  de  rinflammation.  Faisons  remarquer 
ici  que  ces  cautérisatioiis.  faites  dans  le  but  d'accélérer  la 
guérisoû  dès«f  chancres  9  n^ont  rien  de  commun  ayec  la 
méthode  ectrotique  proposée  par  nous  pour  en  prévenir 
le  développements 

Les  végétations  sont  un  phénomène  à-peu-près  exclu- 
sif à  la  maladie  vénérienne  ;  elles  se  pi^ésentént ,  taiitôt 
comme  symptôme  unique  >  tantôt  comme  symptôme  con-* 
comitant  ou  consécutif  à  d'autres  altérations.  Elles  se 
développent  quelquefois  avec  une  rapidité  et  une'exnbé- 
rance  vraiment  singulières ,  ainsi  que  nous  en  avons  vu 
des  exemples.  Nous  avons  observé  qu'elles  sont  beaucoup 
plus  communes  chez  les  femmes ,  sans  que  nous  puissions 
donner  aucune  explication  satisfaisante  de  ce  fait.  M.  Cul- 
lerier  pense  qu'il  est  assez  difficile  d'en  expliquer  l'ori- 
gine ,  mais  il  a  observé  plusieurs  cas  où  elles  semblaient 
dépendre  de  l'irritation  des  parties ,  car  on  les  voit  naître 
Sur  la  cicatrice  des  chancres ,  et  augmenter  beaucoup 
pendant  le  cours  des  frictions  mercurielles.  Elles  sem-* 
blent  quelquefois  devenir  plus  opiniâtres  et  repulluier  plut 
vtte  sous  l'influence  d'un  traitement  local  excitant.  Un 
jeune  homme  reçu  dans  les  salles  de  M.  GuUerier  nous 
a  présenté  un  cas  de  ce  genre.  Il  avait  à  la  verge  des  vé- 
gétations qui  avaient  été  un  grand  nombre  de  fois  atta- 
quées par  l'excision ,  les  astringens  et  les  caustiques  :  une 
médication  purement  adoucissante  les  fît  disparaître.  Il 
feut  d'ailleurs  être  circonspect  dans  le  diagnostic  des  vé- 
gétations; M.  Cullerier  dit  avoir  vu  des  femmes  chez  les- 
quelles on  avait  pris  pour  des  végétations  et  excisé  comme 
telles  les  caroncules  myrtiformes  et  les  replis  inférieurs 
du  vagin;  et  un  homme  sur  lequel  un  médecin  peu  exffé- 
rimenté  s'obstinait  à  couper  les  papilles  saillantes.de  la 
bdse  de  Ja  langue.   Nous  remarquerons  en  passant  que 
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Terreur  est  d'autant  plus  facile ,  que  ia  disposition  ,  le 
ïiombre  et  le  volume  des  replis  de  la  membrane  mu- 
queuse de  la  yulve  et  du  vagin ,  ne  présentent  rien 
de  constant.  Le  traitement  des  végétations  est  sem* 
blable  à  celui  des  autres  symptômes.  Quand  elles  sont 
peu  considérables  y  les  soins  de  propreté ,  quelques  sai- 
gnées locales  faites  à  l'entour ,  des  applications  émoUientes 
et  faiblement  astringentes  d'abord,  puis  plus  énergiques, 
et  même  h  cautérisation ,  suffisent  pour  les  faire  dispa- 
raître. Celles  qui  sont  isolées  et  pédiculées  peuvent  être 
attaquées  par  la  ligature.  L'excision  est  la  seule  méthode 
à  employer  pour  celles  qui  sont  volumineuses ,  dures ,  et 
qui  sont  le  jsiège  d'une  suppuration  abondante  et  fétide; 
en  agir  autrement  serait  prolonger  le  traitement  d'une 
manière  indéfinie.  On  pratique  cette  opération  avec  des 
ciseaux  courbes ,  avec  lesquels  on  a  soin  d'emporter  non- 
seulement  la  végétation  ,  mais  encore  la  poftion  de  tégu- 
ment qui  lui  donne  naissance ,  faute  de  quoi  on  la  voit  re- 
pulluler.  Dans  les  cas  de  végétations  très-étendues  et 
très -volumineuses ,  on  est  obligé  de  raser  avec  un  bistouri 
hi  parde  d'où  elles  s'élevaient;  les  plaies  qui  résultent  dé 
cette  opération  guérissent  rapidement ,  ainsi  que  la  plu- 
part de  celles  qui  ont  lieu  chez  les  vénériens. 

Les  phlegmasies  des  ganglions  inguinaux  ^  connues  soua 
le  nom  de  bubons ,  sont  un  des  symptômes  les  plus  com- 
muns surtout  chez  les  hommes ,  chez  lesquels  ils  présen- 
tent généralement  plus  de  gravité  que  chez  les  femmes; 
ce  qui  s'explique  facilement  par  la  vieplus  active ,  les  of> 
cupations  plus  fatigantes  et  le  régime  habituellement  plu» 
stimulant  des  premiers.  Quoi  qu'il  en  soit»  une  remarque 
faite  depuis  long-temps  par  M.  CuUerier»  c'est  que  les 
bubons  qui  surviennent  consécutivement  aux  chancres 
ne  sont  pas  en  raison  directe  de  l'intensité  de  l'inflamma* 
lion  dont  ceux-ci  sont  le  siège ,  on  voit  au  contraire  des 
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laalades,  dont  les  parties  génitales  sont  couvertes  de 
cbancres  émineininent  inflammatoires»  ^re  exempts  de 
Jl^pqs  9  tandis  que  d'autres  ayan^ .  un  seul  chancre  peu 
cloMloureux  voit  ses  glandes,  inguinales  s'engorger  d'une 
Qiaoière  très-intense.  Ce  fait  est ,  pour  nous  ,  mis  hors  de 
doute  par  un  nombre  d'observations  assez  considérable 
déjà;  nous  avons  vu  »  entre  autres ,  deux  hommes  atteint» 
de  chancres  nombreux  au  pénis,  et  tels  qu'ils  semblaient 
devoir  perdre  cet  organe;  le  premier  guérit  très-bien  par 
un  traitement  rationnel  et  sans  qu'il  survint  des  bubons; 
le  second  en  vit  se  manifester  lorsque  l'état  de  sa  verge 
commençait  à  s'améliorer  beaucoup.  II  y  a  des  bubooi 
qui  ne  sont  pas  liés  à  la  présence  des  symptômes  vénériens 
primitifs ,  ce  sont  eux  que  l'on  nomme  bubons  d'emblée* 
Lé  professeur  Dubois  en  nie  l'existence ,  et  prétend  qu'iU 
sont  toujours  précédés  de  quelque  petit  chancre  ou  exco- 
riation qui  ont  écliappé  aux  observateurs  et  aux  malades  » 
qui  souvent  négligens  ou  peu  sensibles  à  la  douleur  ont 
porté  sans  s'en  apercevoir  des  lésions  assez  graves.  M.  Gui* 
lerier  croit  qu'il  peut  y  avoir  des  bubons  d'emblée,  mais 
il  pense  qu'on  a  souvent  considéré  comme  tels  des  tu- 
meurs ganglionnaires  indépendantes  de  toute  infection 
syphilitique.  Aussi  lui  semble-t-il  singulier  qu'un  bubou 
inguinal  »  qui  n'a  été  précédé  d'aucun  symptôme  syphili- 
tique^ fasse  naître  l'idée  d'une  infection  vénérienne,  tan- 
dis qu'on  n'a  jamais  attribué  celte  origine  à  l'inflamma- 
tion spontanée  des  ganglions  axillaires.  Il  serait  curieux 
de  rechercher  si»  dans  les  cas  où  ces  bubons  douteux  ont 
été  suivis  de  symptômes  consécutifs  plus  ou  moins  graves , 
ces  symptômes  n'ont  pas  dépendu  de  la  méthode  théra- 
peutique employée.  Les  anciennes  observations ,  surtout 
celles  relatives  aux  maladies  vénériennes»  ont  besoin 
d'être  examinées  d'une  manière  bien  sévère. 
Les  bubons  qui  se  présentent  avec  des  symptômes  in- 
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flammatoires  sout  ordinairement  attaquées  par  la  saignée  > 
soit  générale»  soit  locale.    Cette  dernière  est  fort  utile; 
yingt-cinq  k  trente  sangsues  ,  placéeis  autour  d'un  bubon 
très-ToIumineux  »  l'ont  souvent  fait  avorter;  les  cataplas- 
mes émoliiens  suffisent  alors  pour  achever  là  résolution  > 
qui  s^obtient  à-peu-près  dans  le  tiers  des  cas.  Quand  la 
suppuration  se  manifeste,  M.   Gullerier  ouvre  au  plutôt 
le  foyer  purulent ,  et  tâche  »  par  les  sangsues  et  les  réso- 
lutifs »  de  faire  fondre  doucement  les  ganglions  engorgés. 
Bien  différent  des  auteurs  anciens  et  du  professeur  Dubois» 
qui  »  considérant  la  suppuration  comme  une  crise  salu- 
taire ,  cherchaient  à  la  provoquer ,  et  attendaient ,  pour 
inciser  le  foyer ,  qu'il  fût  étendu  et  qu'il  y  eût  fonte  supi- 
puratoire  de  tous  les  ganglions  enflammés.  Quelquefois  la 
douleur  9  la  rougeur  et  les  autres  signes  d'inflammation 
aiguë  cessent  y  mais  la  tumeur  et  la  dureté  subsistent.  C'est 
dans  ces  conditions  que  M.  Cullerier  emploie  les  frictions 
avec  la  pommade  d'hydriodate  de  potasse  ou  de  pro- 
liniure  de  mercure.  L'action  do  ces  deux  pommades  s'est 
montrée  assez  satisfaisante ,  mais  peu  rapide. 

On  observe  fréquemment  chez  les  hommes  du  peuple  qui 
remplissent  les  salles  des  Vénériens ,  et  quines'y  présentent , 
dans  la  plupart  des  cas,  que  quand  leur  maladie,  aggravée  par 
les  travaux  fatigans  et  les  écarts  de  régime  les  plus  déraison- 
nables les  ont  réduits  à  l'état  le  plus  fâcheux ,  un  accident 
qui  prolonge  leur  séjour ,  entrave  leur  guérison ,  et  rend 
nécessaire  une  opération  douloureuse.  Cet  accident  con- 
siste dans  le  décollement  de  la  peau  après  l'ouverture 
spontanée  ou  artificielle  des  bubons.  On  n'en  vient  cepen- 
dant à  la  rescision  des  bords  calleux  de  l'ouverture  du 
bubon  qu'après  avoir  employé  les  autres  moyens,  tels  que 
les  contre-ouvertures,  les  sélons  passés  dans  les  trajets 
fistuleux,  la  compression,  et  en  avoir  reconnu  l'ineffi- 
cacité. On  la  pratique  avec  des  ciseaux  courbes  sur  leur 
i6.  i5 


254  CLINIQUES   HÉDIGALES. 

plak  ,"avec  lesquels  on  enlève  toutes  les  parties  gonflées  et 
douloureuses,  en  ayant  soin,  autant  que  possible,  de  dé- 
truire la  forme  irrégulière  qu'affectent  ces  ulcères  ,  et  Ton 
conduit  à  guérison  les  plaies  subséquentes  au  moyen  d*un 
traitement  simple ,  et  ordinairement  d'assf^z  courte  durée. 
M.  Cullerier  d'ailleurs  y  a  rarement  recours. 

Il  suffit  de  lire  sans  prévention ,  et  d'une  manière  atten- 
tive les  auteurs  qui  ont  traité  des  affections  vénériennes  > 
pour  se  convaincre  que  pour  la  plupart  ils  ont  reçu  de 
confiance  une  doctrine  toute  faîte  ,  et  qu'ils  ne  se  sont  pas 
même  occupés  à  donner  des  descriptions  exactes  des  phé- 
nomènes qui  se  sont  présentés  à  eux.  C'est  une  réflexion 
que  suggère  surtout  la  lecture  de  ce  qui  a  rapport  aux 
affections  cutanées  communément  attribuées  à  la  maladie 
vénérienne.  D'abord ,  de  l'inexactitude  et  de  l'arbitraire 
de  la  nomenclature  naît  inévitablement  une  obscurité 
qu'il  n'est  pas  toujours  facile  de  percer ,  et  qui  se  trouve 
même  encore  dans  les  ouvrages  les  plus  récens.  Les  mots 
déboutons ,  pustules ,  vésicules ,  éruptions,  etc. ,  employés 
les  uns  pour  les  autres ,  des  affections  complexes  décrites 
comme  des  maladies  simples ,  des  états  successifs  d'une 
même  maladie  figurant  dans  des  cadres  distincts,  jettent 
dans  ce  sujet  une  grande  confusion.  Elle  se  trouve  encore 
augmentée  par  l'introduction  dans  le  domaine  de  la  syphilis 
d'une  foule  d'affections  qui  lui  sont  étrangères ,  et  dont 
on  croyait  que  ce  protée  pouvait  revêtir  lès  formes.  Tel 
est  en  effet,  à  cet  égard,  la  prévention,  que  toute  éruption 
^  cutanée  qui  se  présente  chez  un  vénérien ,  est  regardée 
comme  une  dépendance  directe ,  tandis  que  très-souvent 
c*est  une   simple    coïncidence   (i).   M.   Cullerier  a  été 


(i)  Ajoutons  que  bien  souvent  les  indices  les  plua  futiles  sufE- 
seut  pour  déclarer  syphilitique  tel  ou  tel  symptôme.  Le  i5  octo- 
bre ,    à   la  visite   d'un    chirurgien   d*hôpital ,   fut    prt'senté   ua 
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frappé  depais  long-temps  de  ce  vice  »  et  ii  avait  dès-lors 
«eiili  le  bcfsoin  d'àùe  réforme  aaus  le  langage  médical 
miti  h  l'Hôpital  des  Vénérien^ ,  élh  sons  le  nom  de  ptis^ 
furies  étàiétit  cônfimdaèfs  presque  fdûtes  leis  maladies  de  la 
peèixÈ  commnnemetit  attribuées  à  la  syphilis ,  ainsi  qu'on 
peut  s'éfl  contaiiiôfe  en  li^nt  l'article  Pustule  du  Diction- 
ùdire  des  Scieûcés  Médicales ,  et  celui  du  Dictionnaire  en 
dit-Irtdf  f  dtiimes.  De  ttfiiies  ces  affections ,  la  plus  ,comr 
fttuûe  »  saris  cfontr^dit ,  est  celle  qu'on  connaf i  sôus  le  nom 
de  pustule  muqueuse,  et  qtii  ne  le  mérite  pas  puisqu'il  n'y 
a  pa9  formation  de  pus ,  jsi  ce  n'est  accidentellement  lors-^ 
qu'au  centre  de  la  plaque  muqueuse  se  développe  une  pus- 
tule plus  on  moius  volnm^Ueuse ,  ainsi  que  Ta  parfaitement 
observé  le  doèteur  Rayer.  Les  plaqueâ  muqueuses  se  mon- 
t^erit  tantôt  primitivement ,  tantôt  comme  symptôme  con- 
sécutif; elles  se  développent  sur  fa  peau  et  sur  les  mem- 
branes muqueuses ,  et  sont  incomparablement  plus  fré- 
^aeutes  che2  tes  femmes  que  chez  les  hommes.  On  obsei^ve 
une  assert  grande  différence  dans  leur  aspect  suivant  te  siège 
qù^éffes occupent;  en  effet,  à  la  peau  elles  offceht  deSélevures 
«oRdiôff,  appfaties,  ordinairement  indolentes^,  accompagnées 
cTdtte  démangeaisou  supportable.  Il  se  fait  à  leur  surface 
UIÏ6  desqùammation  qui  se  renouvelle  plus  ou  ntoins  lôUg- 
temps»  et  quelquefois  une  pustule  développée  à  leur 
commet  y  détermme  une  ulcéi^ation  qui  se  Recouvre  d'une 
croate.  Aux  membranes  muqueuses  au  contraire ,  on  voit 
une  fuméfàctîon  peu  considérable  avec  soulèvement  de 
l'épithéfium,  par  une  matière  blanche  et  pultacée.  Lors* 
qu'avec  la  pointe  d'une  lancette  on  vient  à  Penlever ,  on 

trouve  au-dessous  la  membrane  muqueuse  rouge ,  grenue , 

«■       ■         I  ■  ■  » 

nouveaù-né  ayant  à  la  )oae  trois  à  quatre'  pustules  présentant  les 
caractères  de  Vimpetigo  figurata.  Cest  probablement  syphilitique, 
dit-il.  Sur  ce  qu'on  lui  fit  remarquer  que  ces  pustules  n'avaient 
pasla  forme  syphilitique,  il  répondit  qu'elles  en  avaient  fa  couleur^ 

i5.. 
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mais  sans  ulcération.  Plus  tard  cette  couche  couenneuso 
se  détache  et  laisse  un  ulcère  superficiel.  La  forme  de 
ces  plaques  oûre  beaucoup  d'analogie  avec  celle  du  mu- 
guet.M.  CuUerier  croît  que  la  matière  blanche  qu'elles  sécrè- 
tent n'est  pas  contagieuse,  nous  le  pensons  aussi  ;  et  nous 
avons  TU  plusieurs  fois  des  malades  porter  leurs  mains 
de  leurs  parties  génitales  à  leur  bouche  sans  rien  faire 
naître  à  cette  région.  Le  traitement  de  cette  affection  n'a 
rien  de  spécial;  les  applications  adoucissantes  y  réussissent 
bien  quand  elle  est  accompagnée  de  symptômes  inflamma* 
toires.  Nous  avons  vu  quelques  cas  où  les  onctions  mer- 
curielles  ont  été  suivies  d'une  disparition  rapide  de  ce 
symptôme.  Dans  4'autres  circonstances  où  elles  occupaient 
la  face  interne  de  la  bouche,  un  gargarisme  alumineux 
nous  a  paru  produire  de  bons  effets.  M.  CuUerier  emploie 
depuis  quelque  temps  avec  beaucoup  de  succès  la  cauté- 
risation avec  la  solution  de  nitrate  d'argent. 

Les  pustules  vénériennes  se  montrent  sous  la  forme 
d'une  tumeur  saillante,  dure,  d'un  rouge  violacé,  sur- 
montée d'une  vésicule  acuminée  renfermant  un  liquide 
roussâtre  qui  bientôt  prend  l'aspect  du  pus.  A  la  rupture 
delà  vésicule  succède  une  ulcération  superficielle  arrondie 
qui  se  recouvre  d'une  croûte  adhérente,  d'un  jaune  bru- 
nâtre; ce  sont  celles-là. qui  ont  reçu  le  nom  de  pustules 
çroûleusès.  Enfin ,  sous  le  nom  de  pustules  lenticulaires , 
étaient  signalées  à  l'hôpital  des  élcvures  papulcuses  sui- 
vies de  desquammation ,  et  quelquefois  de  petites  ulcéra- 
tions ,  et  laissant  après  elles  de  petites  cicatrices  déprimées 
et  cuivreuses.  Nous  ne  parlerons  pas  des  pustules  galeuses 
et  autres  qui  sont  tout  simplement  des  complications ,  et  « 
non  pas  des  élémens  de  la  syphilis. 

On  appelle  exanthème  ou  roséole  syphilitique,  des  ta- 
ches rosées;  sans  saillie,  développées  sur  toute  la  surface 
de  la  peau ,  tour  à  tour  plus  pâles  et  plus  foncées  en  cou- 
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leur,  et  sans  aucune  espèce  de  douleur  et  de  déman- 
geaison ,  comme  aussi  sans  mouvement  fébrile.  Ces  cir- 
constances  jointes  à  sa  longue  durée  qui  peut  aller  jusqu'à 
deux  et  trois  mois,  le  distinguent  de  la  simple  roséole. 
M.  CuUerier  croît  que  celte  affection  n'est  pas  caractéris- 
tique de  la  syphilis ,  et  qu'elle  peut  être  produite  par 
Pusajge  des  sudorifiques.  Elle  n'exige  pas  de  traitement 
spécial ,  et  s'efface  à  la  longue  sans  qu'on  voie  aucune 
médication  en  abréger  sensiblement  la  durée.  Les  tuber- 
cules syphilitiques  se  montrent  chez  les  malades  atteints 
d'affections  anciennes,  et  souvent  exaspérées  par  des  trai- 
temens  mercuriels,  généraux  et  locaux ,  multipliés  et  mal 
dirigés.  On  les  voit  rarement  se  résoudre;  il  est  plus  or- 
dinaire de  voir  les  ulcères  qui  leur  succèdent  prendre  un 
tneilleur  aspect,  et  se  cicatriser  sous  Tinfluence  de  la 
tisanne  de  Feltz  ;  presque  toujours  les  mercuriaux  les  ag- 
gravent. 

La  .couleur  violacée  des  auréoles  qui  entourent  les  pus- 
tules syphilitiques  ou  réputées  telles,  et  la  teinté  cui- 
vreuse des  taches  qui  leur  succèdent  ou  qui  se  développent 
spontanément ,  sont  loin  d'être  aussi  caractéristiques  que 
lé  prétendent  les  auteurs,  et  c'est,  d'après  M.  CuUerier, 
une  grande  légèreté  que  de  se  décider  d'après  un  indice 
aussi  vague  à  entreprendre  un  traitement  mercuriel.  Cette 
coloration  de  la  peau  peut  se  produire  accidentellement 
sous  l'influence  de  causes  appréciables ,  ainsi  que  nous  en 
avons  un  exemple  sous  les  yeux.  Au  mois  de  janvier  de 
celte  année  nous  eûmes  l'occasion  de  faire  appliquer  chez 
un  malade  quatre  larges  siuapismes  tant  aux  cuisses 
qu'aux  jambes.  Laissés  en  place  pendant  plusieurs  heu- 
res ,  ces  topiques  produisirent  une  violente  rougeur  avec 
gonflement  de  la  peau ,  quelque^  phlyctèncs  même  se 
formèrent  de  place  en  place.  La  douleur  fut  vive  et  durait 
encore  plus  de  trois  semaines  nprès ,  avec  la  rougeur  et  la 
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tuméfaction.  Peu-à-peu  à  la  teinte  rouge  succéda  mie 
couleur  jaune  cuivreuse  uniforme  d'abord;  mais  la  rester 
lution  continuant  à  s'opérer ,  la  peau  se  présente  mainler 
nant  tachetée  de  la  couleur  que  nous  venons  d'indiquer , 
couleur  telle  j  que  si  l'on  n'avait  suivi  le  développement 
de,  ces  taches  »  on  serait  fort  embarrassé  d'en  spécifier  I4 
nature.  La  couleur  des  taches  n'est  donc  pas ,  plus  que  I9 
forme  des  ulcères»  un  signe  certain  d'affection  sypliili* 
tique  puisqu'elle  sq  retrouve  daps  des  maladies  qui  {uî 
sont  tout  à  fait  étrangères ,  et  Tefficacité  mên^e  desprépa.- 
ratipns  mercurielles  ne  doit  plus  être  considérée  comii^ 
la  pierre  de  touche  propre  à  révéler  l'existence  du  protéd^ 
s'il  est  démontré  que  des  maladies  vraiemept  vénérienne^ 
guérissent  sans  mercure  y  que  ce  remède  échoue  contre  le^ 
syphilis  les  moins  équivoques,  et  améliore  des  aiTeçtion^ 
qu'il  est  impossible  de  rapporter  à  la  vérole.  Les  exepiple^ 
de  ce  genre  sont  très -nombreux  »  et  nous  aurons  l'occa'^ 
sion  d'en  rapporter  dans  un  autre  travail.  Ils  ferppt  yoir 
sur  quelles  preuves  se  fondaient  beaucoup  de  praticiens 
pour  déclarer  upe  affection  syphilitique»  et  pour  faire 
passer  (es  malades  par  les  remèdes ,  comme  on  le  disait  alors» 
Si  l'oa  se  moptrait  pep  réservé  sur  l'emploi  du  mer^ 
cure  dans  les  affections  légères  et  douteuses,  à  plus  forf^ 
raison  les  prodiguait-on  contre  les  affections  opiniâtres , 
telles  q\ie  certaine^  dartres  auxquelles  on  supposait  «110 
origine  yénérienne.  Qn  <w  ^  4'autapt  plus  abusé  que , 
co!;if^me  dans  la  plupart  dçsi  cas  i|  av^gmeptait  les  acci^eos  » 
la  prévention  s'abusçint  çur  la  nature  du  mal  attribuait  à 
l'insuffisance  du  rejçèdfi  çç  qui  était  la  preuve  de  sa  trop 
grande  actiyité  »  et  croyait  deycir  insister  sur  son  f^dmi- 
nistration.  C'est  ce  qui  avait  eu  lieu  chez  deux  npialad^ 
que  nous  avons  vns  dans  tes  salles  de  M.  GuUerier.  Le 
premier  était  affecté  d'une  dartre  de  l'espèce  impétigo 
m^i  occMpait  les  fesses  q(  le  périj|;iée  »  et  s'accompagoait  de 
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vives  démangeaisons.  Soumis  au  traitement  par  h  liqueur 
et  le  sirop  sudorifique ,  loin  de  trouver  de  Taliégement ,  il 
avait  vu  au   contraire  son  mal  augmenté;  M.  GuUerier 
fait  pratiquer  une  saignée ,  et  applique  des  sangsues  autour 
de  la  partie  malade;  il  supprime  d'abord  la  liqueur  puis  le 
sirop»  il  substitue  un  traitement  émçllient ,  et  obtient 
bientôt  une  amélioration  sensible  que  suivit  quelque  temps 
après    la  guérison.    Chez  Tautre   un   zupia   étendu  et 
qu'avait  aggravé  le  traitement  mercuriel ,  guérit  par  un 
traitement  adoucissant ,  interne  et  externe.  Dira  t-on  que 
ces  affections   n'étaient  pas  vénériennes  parce  qu'elles 
avaient  résisté  au  mercure  et  guéri  par  d'autres  moyens? 
Ou  bien  conviendrait  on  que  d^s  affections  véritablement 
syphilitiques   peuvent  guérir  complètement  sous  l'in- 
fluence de  médications  qui  n'oot  rien  de  spécifique ,  et 
être  âggrayées  par  le  remède  sans  lequel  on  ne  saurait 
rien  faire  contre  les  maladies  vénériennes ,  qui  en  est  la 
pierre  de  touche,  etc.  ?  C'est  à  quoi  devront  répondre  d'une 
manière  satisfaisante  les  partisans  de  l'ancienne  doctrine. 
La  même  question  leur  pourrait  être  adressée  relative- 
ment aux  affections  des  os  qui  se  présentent  fréquemment 
chez  les  sujets  ayant  fait  plusieurs  traitemens  mercuriels , 
et  qui  sont  presque  toujours  exaspérées  par  l'usage  du 
mercure  ,  tandis  qu'on  voit  les  sudorifiques  et  notamment 
latisanne  de  Feltz ,  être  suivis  des  plus  heureux  résultats. 
Elle  serait  également  à  faire  pour  les  ulcères  du  voile  du 
palais  et  du  parois  du  pharynx ,  dans  lesquels  on  peut 
faire  la  même  observation.  L'occasion  se  présente  souvent 
à  l'hôpital  des  Vénériens ,  de  vérifier  cette  assertion ,  que 
le  traitement  mercuriel,  s'il  peut  être  quelquefois  employé 
avec  avantage ,  ne  doit  pas  être  considéré  comme  spéci- 
fique ,  c^st-à-dire  comme  capable  d'aller  attaquer  direc- 
tement et  neutraliser  le  virus ,  quelles  que  soient  d'ailleurs 
•les  conditions  organiques  de  l'individu. 
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Parmi  les  accidens  que  parait  produire  le  mercure  »  il 
en  est  un  assez  remarquable»  c'est  Tamaurose.  M.  Gullerier 
dît  que  ce  phénomène  qui  est  assez  fréquent  est  atlribué 
par  les  Anglais  au  virus  Ténérien.  Pour  lui»  il  le  considère 
comme  une  conséquence  de  l'abus  desmercuriaux;  il  nous 
a  montré  une  femme  chez  laquelle  une  amaurose  était  sur- 
venue pendant  un  traitement  mercuriel.  Après  avoir  résisté 
aux  saignées ,  aux  dérivatifs  et  aux  révulsifs ,  on  la  vit 
céder  à  un  traitement  insignifiant ,  quand  on  eut  cessé  de 
lui  administrer  du  mercure. 

Tel  est  l'exposé  succinct  de  la  théorie  et  de  la  pratique 
de  M.  Gullerier ,  exposé  auquel  il  nous  eut  été  facile  de 
donner  beaucoup  plus  d'étendue ,  car  on  peut  recueillir 
beaucoup  en  suivant  ce  praticien.  Nous  comptons  le  faire 
connaître  mieux  encore  »  quand  nous  publierons  un  grand 
travail  que  nous  avons  commencé  de  concert  avec  lui ,  et 
^ui  aura  pour  sujet  de  nombreuses  observations  sur  les 
maladies  vénériennes. 


Observations  de  fièvres  intermittentes;  par  M,  Bri- 
CHETEAU»  médecin  du  quatrième  dispensaire,  et 
de  l'Académie  royale  de  Médecine, 


im 


Fûvres  rémittentes  et  intermittentes  pernicieuses, 

Obs,  I." — M.  Ch.***  âgé  d'environ  3o  ans,  après  avoir 
passé  quelque  temps  dans  une  campagne  ou  régnent 
ordinairement  des  fièvres  intermittentes  causées  par  le 
voisinage  des  marais ,  et  s'être  exposé  à  l'influence  d'un 
soleil  ardent»  éprouva  de  l'insomnie,  de  la  céphalalgie  et 
des  frissons;  il  se  rendit  à  Paris  ,  où  il  lutta  pendant  plu- 
sieurs jours  contre  ces  symptômes  précurseurs.  Le  20 
septembre  1822  ,  il  fut  contraint  de  se  mettre  au  lit  avec 
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des  frissons,  de  la  fièvre  et  un  violent  mal  de  tête;  le 
soîr  il  y  eut  un  paroxysme.  Je  prescrivis  une  boisson  dé- 
layante et  des  pédiluves  sinapisés. 

Le  2 1 ,  apyrexîe  complète  ;  tous  les  symptômes  de  la 
veille  se  sont  dissipés,  mais  le  soir  nouveau  redouble- 
ment ,  ou  plutôt  nouvel  accès  précédé  de  frissons  et  ac- 
compagné d'une  insupportable  céphalalgie  qui  avait  son 
siège  aux  tempes;  pouls  fréquent,  soif  et  chaleur  exces- 
sives, le  malade  croit  voir  des  objets  voltiger  devant  ses 
yeux.  Je  prescris  20  sangsues  aux  tempes ,  la  continua- 
lion  de  la  tisane  délayante  et  des  pédiluves  sinapisés.  Les 
piqûres  de  sangsues  saignèrent  abondamment  jusqu'au 
lendemain  matin. 

Le  22,  apyrexie,  calme  profond,  suivi  d'une  sueur 
abondante;  nuit  bonne,  deux  ou  trois  heures  de  som- 
meil. La  céphalalgie  de  la  veille  se  trouve  réduite  à  une 
légère  pesanteur  de  tête. 

Le  23,  vers  deux  heures  de  l'après  midi,  accès  sans 
frisson ,  avec  douleurs  intenses  et  lancinantes  de  la  tête 
qui  reviennent  par  intervalle,  pouls  fréquent,  chaleur  et 
soif  excessives ,  nausées ,  sensations  étranges ,  idées  bi- 
sarres ,  abattement.  Je  fis  appliquer  un  vésicatoire  à  la 
nuque ,  et  je  prescrivis  une  potion  antispasmodique.  Agita- 
tion et  insomnie  pendant  toute  la  nuit.  Le  malade  se  croit 
balancé  dans  les  airs  et  porté  d^un  vol  rapide  dans  les 
hautes  régions  de  l'atmosphère. 

Le  24,  le  calme  succède  à  Torage;  nouvelles  sueurs* 
principalement  à  la  tête;  pouls  plein ,  élevé ,  un  peu  fré- 
quent; céphalalgie  à  peine  sensible.  Le  caractère  inter- 
mittent ou  rémittent  de  cette  maladie  m'avait  déjà  déter- 
miné à  administrer  le  sulfate  de  quinine ,  lorsque  les  parens 
me  manifestèrent  le  désir  de  consulter  M.  Landré-Beau- 
vais.  Nous  fûmes  bientôt  d'accord  sur  l'utilité  du  sulfate 
de  quinine ,  qui  fut  prescrit  à  la  dose  de  douze  grains 
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(  deux  grains  toutes  les  trois  heures  ) ,  pour  prévenir  l'ac- 
cès suivant. 

Le  25 ,  malgré  les  douze  grains  de  sulfate  de  quinine , 
Taccès  revint  le  matin  et  dura  près  de  douze  heures  ; 
il  fut  cependant  moins  violent  que  le  précédent ,  il  n'y 
eut  ni  céphalalgie  ni  sueurs;  le  pouls  était  plein  et  peu 
fréquent.  Le  malade  dormit  paisiblement  environ  cinq 
heures  à  la  suite  de  cet  accès. 

Le  26  9  apyrexie  p  pesanteur  de  tête ,  grande  lucidité 
d'esprit;  le  malade,  qui  possède  à  fond  la  langue  latine,  a 
une  grande  facilité  à  parler  cette  langue.  On  administre 
de  nouveau  le  sulfate  de  quinine  à  la  dose  de  i5  grains. 
(  3  grains  toutes  les  trois  heures.  ) 

Le  27,  l'accès  paraît  considérablement  diminué  et  ne 
consiste  que  dans  des  pesanteurs  de  tête  et  un  peu  d'af- 
faissement qui  durent  environ  sept  ou  huit  heures.  Le 
malade  dort  six  heures. 

Le  28 ,  apyrexie.  On  administre  neuf  grains  seulement 
du  fébrifuge. 

Le  29 ,  point  d'accès. 

Le  3o ,  apyrexie  ;  cinq  grains  de  sulfate  de  quinine. 

Les  huit  premiers  jours  d'octobre ,  on  donne  seulement 
deux  grains  par  jour  du  fébrifuge. 

M.  Ch.***,  auquel  on  avait  expressément  recommaadé 
de  ne  point  s^exposer  au  froid  et  à  l'humidité ,  retourna 
à  la  campagne  par  un  temps  pluvieux;  le  jour  même  de 
son  arrivée] il  éprouva  des  frissons,  il  eut  ensuite  un  bon 
et  un  mauvais  jour ,  pour  me  servir  de  son  expression , 
puis  enfin  deux  accès  réglés  en  tierce» 

Le  vendredi  18  octobre,  jour  de  son  retour  à  Paris, 
il  eut  un  accès  avec  frissons ,  chaleur,  sueur  et  une  vîo- 
lente  céphalalgie  ;  on  administra  six  grains  de  sulfate  de 
quinine. 

Le  19 ,  nouvel  accès  vers  une  heure  qui  se  répète  le  20 , 
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deux  heureg  plvitot  :  €6s  accèa  »  aecompagnés  de  délire , 
furent  te|lepieot  prolongés ,  qu'on  eii(  à  peine  le  temps  de 
placer  quatre  ^e^im  de  fébrifuge  4an^  rintervalle  qui  les 
séparait^ 

Le  2it  |a  fièyre  n'étant  pas  revenue  à  l'époque  pré-^, 
fuqiée  de  #Qn  retour  »  on  donna  huit  grains  de  sulfate  de 
quinine;  mais  yers  cinq  heures  il  %e  qiauifesta  un  accès 
aaiif  agitatiom»  sueiir  ni  délire»  mais  accompagné  d'une 
oéphfllfllgie  iltrpce  qui  dura  toute  la  nuit  suivante  ;  on  eut 
recours  •  poiiF  la  calmer ,  à  des  applicatioqsi  rcfrigérentes 
et  opîaeéq^ ,  on  appliqua  des  sinapismes  aux  pieds ,  et  on 
ajmÎQÎstra  une  potion  fortement  narcotique.  On  remar'- 
^M  que  lei  urines  déposaient  un  sédiment  abondant 
(ce  qui  avait  déj^  e^  lieu  (ors  de  la  cessation  momepta- 
9ée  des  accès  )  »  et  qu'il  y  avail  de  plus  un  peu  de  sur- 

4iW  (i). 

Le  93  »  l'accès  étant  venu  plus  tard  »  on  espéra  que  l'a- 
pyrexie  »  ou  si  l'on  veut  la  rémittence ,  (  car  le  pouls  était 
presque  toujours  fébrile  )  serait  de  plus  longue  durée ,  et 
Que  l'on  pourrait  placer  une  plus  grande  quantité  de  sul-* 
(a(e  de  quinine.  En  effet  cette  apyrexie  fut  plus  longue  » 
^\  Pon  put  donner  trois  grains  du  fébrifuge  à  des  distances 
irès-rapprochées*;  on  s'arrêta  à  douze  à  cause  d'un  peu 
^  oépbalalçie  qui  survint  :  cependant  h  nuit  fut  bonne  (?) , 
et  le  malade  dormit  paisiblement. 


■rr 


(i)  ht  iépét  des  urines  ,  1^  airdité ,  prcçédéf  d'une  nuit  des 
pl^s  orageuses  ,  n*éuient-its  pas  les  élémens  d'une  crise  ?  £n 
■adoptant  Tafi^mative  ^  il  $*agirait  de  savoir  jusqu'à  quel  point  et 
n)ouvement  critique  à^ius  une  maladie  si  çrave  a  été  Tœuvre  de 
la  nature  ou  du  médicament  ? 

(a)  Le  malade  ne  parut  jamais  éprouver  la  moindre  excitation 
de  Tactioa  du  sulfate  de  quinine  ;  la  langue  était  constamment 
Ulanche ,  et  on  ne  remarquait  aucun  indice  d'irritation  gastrique. 
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Le  23,  l'accès  manqua  et  ne  reparut  point  les  jour^ 
suivans  ;  on  continua  néanmoins  à  administrer  le  fébrifuge 
en  diminuant  chaque  jour  la  dose;  quoique  le  malade 
n'eut  plus  de  fièvre ,  il  ne  pouvait  se  livrer  à  aucun  travail 
et  n'avait  pas  le  libre  usage  de  ses  facultés  ni  de  ses  forces 
accoutumées;  le  seul  signe  de  santé  qui  existât  chez? 
M.  Ch.  était  un  extrême  appétit. 

Le  14. novembre,  la  maladie  se  manifesta  de  nouveau 
par  une  violente  céphalalgie,  des  frissons^  de  la  chaleur 
et  de  la  sueur ,  l'accès  fut  long  et  pénible.  (  On  administre 
6  grains  de  sulfate  de  quinine.  )  Il  reparut  le  16  sans  être 
annoncé  par  des  frissons  ,  mais  avec  une  sueur  abon- 
dante; il  dura  24  heures.  {%  grains  de  sulfate  de  quinine.) 
Le  lendemain,  les  urines  déposent^  il  se  manifeste  un 
peu  de  surdité  ;  j'annonce  une  nouvelle  terminaison  de  la 
maladie,  qui  eut  en  eifet  lieu;  je  diminue,  comme  j'en 
avais  l'habitude ,  graduellement  le  sulfate  de  quinine  de  8 
à  1  grain* 

Environ  un  mois  après ,  le  malade  eut  encore  une  re- 
chute peu  intense;  on  lui  appliqua  un  vésicatoire  qui  ne 
produisit  aucun  effet  avantageux,  il  fallut  recourir  au 
sulfate  de  quinine,  qui  délivra  de  nouveau  M.  Ch.***  de 
la  fièvre. 

Le  20  décembre,  M.  Ch.***eut  un  accès  qui  disparut 
sous  l'influence  du  fébrifuge  accoutumé. 

Le  6  janvier  1823,  nouvelle  et  violente  rechute,  fris- 
sons, courbature,  chaleur,  embarras  des  facultés  intel- 
lectuelles, délire  par  intervalle,  suivis  d'une  sueur  abon- 
dante qui  termine  l'accès;  il  y  avait  à  peine  quelques 
heures  que  l'apyrexie  avait  commencé ,  que  l'accès  repa- 
rut avec  la  même  violence  et  laissa  à  peine  le  temps  de 
placer  quelques  grains  de  sulfate  de  quinine. 

Le8 ,  immédiatement  après  la  cessation  do  ce  deuxième 
accès,  on  administra  dix  grains  de  ce  sel  en  deux  prises. 
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LVpyr^xie  dura  environ  douze  heures.  A  dix  heures  du 
soir,  nouvel  accès  qui  se  prolongea  jusqu'au  lendemain 
trois  heures  du  soir.  On  administra  quinze  grains  de  sul- 
fate de  quinine  en  cinq  heures.  L'accès  fut  supprimé.  Le 
lendemain  lo,  on  en  donna  neuf  grains,  le  12,  huit  grains, 
le  1 5 ,  six  grains. 

Le  malade  ayant  encore  eu  une  rechute  le  aS  janvier, 
MM.  Landré  Beauvais  et  Husson  furent  appelés  en  con- 
sultation. Le  résultat  de  notre  examen  fut  que  M.  Gh.^^^ 
était  atteint  d'une  fièvre  intermittente  d'une  nature  très- 
grave  et  très-tenace ,  et  qu'il  n'y  avait  aucune  contre- indi- 
cation a  l'administration  du  suliate  de  quinine  à  haute 
dose.  En  conséquence,  il  fut  convenu  qu'on  donnerait 
trente  grains  de  ce  sel  pendant  une  apyrexie  :  on  prescrivit 
en  outre  l'usage  d'une  potion  antispasmodique  et  de  fric- 
tions de  même  nature ,  ce  qui  fut  exécuté  £^vec  le  plus 
grand  succès.  La  maladie  cessa  entièrement  ;  on  continua 
pendant  quelque  temps  l'usage  de  la  quinine  à  dose  dé- 
croissante. Le  malade  fut  h  la  campagne  passer  sa  con* 
valescence. 

Il  eut  dans  la  suite,  à  de  longs  intervalles,  quelques 
ressentimens  de  fièvre  ,  et  même  de  petits  accès  qui  cé- 
dèrent promptement  à  de  petites  doses  de  sulfate  de 
quinine. 

06*.IL«—M."«  Adèle  R.***,  âgée  de  dix  ans,  d'un  tempé- 
rament lymphatique,  eut,  lesamedi  1."  avril  1826,  un  accès 
de  fièvre  avec  frisson  ,  chaleur  et  sueur.  Cette  fièvre  revint 
h  la  même  heure  le  lendemain,  après  une  apyrexie  de  dix 
ou  douze  heures ,  mais  sans  être  accompagnée  de  frisson. 
Appelé  pour  voir  celle  jeune  personne ,  je  lui  trouvai 
an  pouls  fréquent ,  de  la  chaleur  à  la  peau ,  mais  au- 
cune trace  de  souffrance  dans  aucune  des  trois  grandes 
cavités  du  corps.  Je  remarquai  seulement  qu'elle  no 
pouvait  achever  les  phrases  qu'elle  commençait.  A  six 
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heures  du  soir ,  il  y  6ut  un  redoublement.  (  Boissons  dé- 
lajrantes  »  diète.  ) 

Le  5  ayril  au  matiu ,  ayant  remarqué  qu'il  y  avait  avec 
de  la  fièvre  un  peu  de  douleur  a»  ventre»  je  fis  appliquer 
six  sangsues.  Ou  y  ajouta  des  lavemens  émolliens ,  et  pour 
boisson  une  légère  limonade.  L'accès  fébrile  fut  retardé 
et  ne  vint  que  vers  minuit ,  mais  il  y  eut  du  délire  ,  de 
Tagitation  ,  la  face  était  rouge  ,  etc. 

Le  4.  ^  la  petite  malade  avait  à  peine  de  la  fièvre  y  mais 
parlait  avec  difficulté  et  avait  les  pupilles  très-dilàtées. 
Elle  demande  à  être  transportée  de  sa  pension  chez  ses 
parens ,  ce  qui  fut  exécuté  sans  fatigue  ;  mais  à  peine  y  fut*" 
.elle  arrivée ,  qti'il  se  manifesta  un  violent  accès  avec  délire, 
^rpbologîe,  efforts  continuelspoursortir  dulit;  lesyenx 
étaient  fixes ,  la  face  livrée  à  des  mouvemens  irrégulief s  ,  le 
pouls  très  fréquent ,  la  chaleur  intense.  Le  calme  sticcédaf 
à  cet  orage  ^  le  délire  se  dissipa ,  et  la  malade  avait  le 
libre  exercice  de  ses  facultés.  Je  prescrivis  pour  la  nuit 
trois  grains  de  sulfate  de  quinine ,  des  cataplasmes  sina- 
pisés  aux  pieds ,  des  compresses  imbibées  d'eau  froide 
sur  la  tête ,  et  ilne  émulsion  antispasmodique. 

Le  5»  la  nuit  précédente  avait  été  calme ,  mais  le  matin  le$ 
yeux  étaient  fixes ,  la  pupille  contractée  ,  les  paupières 
s'abaissaient  involontairement,  et  il  y  avait  une  tendance 
manifeste  à  l'assoupissement.  Je  fis  appliquer  en  outre  de 
la  glace  sur  la  tête  ,  et  continuer  l'application  des  sina- 
pismes  ,  dont  la  malade  ne  se  plaignit  point ,  quoiqu'ils 
eussent  causé  beaucoup  de  rougeur.  {Tisane  de  chien-- 
dent  nitrée,  ) 

Le  soir ,  consultation  avec  M.  Guersent  ;  alors  l'as- 
soupissement était  devenu  de  plus  en  plus  imminent; 
il  fallait  exciter  fortement  Adèle  pour  la  faire  boire  ou 
en  avoir  une  réponse  ;  néanmoins  ,  les  facultés  intellec- 
tuelles étaient  intactes ,  la  malade  reconnaît  les  personnes 
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qui  Tentourent  »  mais  retombe  daiid  Taffaissement  après 
les  avoir  nommées.  Il  fat  convenu  qa'on  appliquerait  deux 
sangsues  derrière  chaque  oreille ,  deux  véb'icatoires  aux 
jambes  ;  qu'on  donnerait  une  boisson  un  peu  laxaiive ,  et 
qa'ott  renouvellerait  la  glacé  déjà  appliquée  si  l'exacer- 
bation  était  accompagnéd  de  beaucoup  de  chaleur. 

Le  6  au  matin ,  la  malade  se  plaint  des  douleurs  cau- 
sées par  les  vésicaloires  et  les  sinapismes  de  Tavant-visille 
qui  y  sans  effet  apparent  dans  le  principe^  avaient  fini 
par  produire  des  vésicules  pleines  de  sérosité  ;  il  y  a 
toujours  une  grande  tendance  à  Tassoupissement;  les  pau- 
pières s'dl^aissent  toujours  involontairement;  il  y  a  eu 
pendant  la  ifuit  des  alternatives  de  rougeur  et  depâleur , 
la  iéle  a  été  couyerle  de  sueur;  urines  naturelles  ,  point 
de  selles  ;  le  pouls  est  faible  et  très-fréquent ,  la  langue 
sèche  et  un  peu  brune.  [Continuation  de  la  glace  ,  petit" 
lait  éduleoré  avec  le  sirop  de  violettes ,  diète.  ) 

Le  soir,  loquacité  ,  légère  carphologte;  les vésicatolres 
n'o&t  produit  aucun  effet;  j'en  applique  de  nouveaux  à 
la  même  place ,  je  prescris  un  lavement  avec  l'huile  de 
ricin  ;  point  de  paroxysme. 

Le  7  ^  amélioi^^tion  sensible ,  mais  là  langue  est  tou- 
jours sèche  et  b/tlne  ;  selles  spontanées  au  moment  oii 
Ton  allait  administrer  le  lavement  purgatif  ;  les  vésica- 
tolres ont  soulevé  l'épiderme  sans  produire  d'ampoules. 
Le  soir ,  le  mieux  se  soutient  ;  il  y  a  seulement  tfne  es- 
pèce àe  mbdelirium  quand  la  petite  malade  est  liv^ée  à 
elle-même  ;  le  pouls  bat  cent  fois  par  minute ,  et  est  un 
peu  plus  consistant  que  les  jours  précédons. 

Le  8  au  soir  ,  Adèle  retombe  dans  l'affaissement  et  la 

somnolence.  {Glace  sur  la  tête,  un  sinapisme  à  la  cuisse.) 

Le  9  ,  on  remarqua  de  fréquentes  exacerbations  dans 

la  journée ,  avec  rougeur  de  la  face ,    chaleur  et  sueur  ; 

le  pouls  assez  développé  ,  mais  faible ,  bat  de  90  à  96  fois 
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par  minute  ;  les  plaies  des  vésicatoires>  ainsi  que  celles 
survenues  à  la  suite  de  plusieurs  sinapismes  ,  sont  bla* . 
fardes ,  couvertes  d'une  suppuration  ichoreuse  ;  les  pau^ 
pières  s'abaissent  involontairement  aussitôt  qu'on  cesse 
de  fixer  l'attention  de  la  petite  malade.  Les  exacerbations 
très-marquées  suivies  d'une  sorte  de  rémission  ,  l'état  des 
forces  et  l'aspect  des  vésicatoires  ,  m'engagèrent  à  recou- 
rir de  nouveau  au  sulfate  de  quinine  e|;  aux  lavemens  de 
quinquina.  Je  prescrivis  un  demi -grain  de  ce  sel  à  la  fin 
de  chaque  exacerbation  s  et  un  lavement  de  décoction 
d'écorce  de  quinquina  rouge  (i  gros  pour  une  pinte  d'eau); 
pour  tisane  ,  une  infusion  de  tilleul  et  de  camomille. 

Le  soir  y  amélioration  sensible;  la  petite  malade  a  pris 
deux  grains  de  sulfate  de  quinine  et  trois  demi-Iavemens  ; 
le  pouls  est  moins  fréquent ,  la  langue  plus  humide. 

Le  10 9  même  état;  la  suppuration  des  vésicatoires  est 
sanieuse  ;  il  y  a  toujours  de  la  fièvre  sans  beaucoup  de 
chaleur;  il  s'est  manifesté  un  peu  de  toux.  On  continue 
les  lavemens  de  quinquina ,  boissons  adoucissantes ,  looch 
avec  quelques  gouttes  de  liqueur  d'Hoffmann. 

Le  1 1  ,  quoiqu'il  y  ait  beaucoup  d'amélioration ,  la 
langue  est  toujours  sèche  et  le  pouls  d'une  grande  fré- 
quence ;  la  toux  ,  qui  revient  assez  souvent ,  engage  à 
examiner  la  poitrine  qui  parait  saine.  {Eau  de  poulet  , 
lavement  avec  l'huile  de  ricin  ,  looch.  ) 

Le  12  ,  même  état. 

Le  i3 ,  la  langue  est  plus  sèche  qu'à  l'ordinaire;  vers 
midi ,  forte  exacerbation  suivie  d'un  grand  affaissement; 
à  sept  heures  du  soir ,  seconde  exacerbation  avec  rougeur 
et  sueur  de  la  face ,  fréquence  du  pouls.  Immédiatement 
après  la  cessation  du  redoublement ,  deux  grains  de  sulfate 
dé  quinine  en  deux  paquets ,  et  à  peu  d'intervalle  l'un 
de  l'autre. 

Le  i4>  rémission  complète;  pouls  plus  consistant  et 
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pète  fréquent,  calme  et  sommeil  »  la  chaleur  de  la  peau 
et  la  Umx  oat  beaucoup  dîmlnùé  ;  les  pupilles  ,  'con- 
tractées pendant  le  paroxysme ,  sont  au  contraire  dilatées 
pendant  la  rémission.  {Trots  grains  de  sulfate  de  quinine 
en  trois  paquets ,  de  quatre  heures  en  quatre  heures.  ) 

Le  i5  ,  ramélioration  va  toujours  en  croissant >  la 
langue  s'humecte.  {Un  grain  et  demi  de  f&brifuge  en 
trois  paquets.  ) 

Le  16  »  un  grain  en  deux  paquets. 
Le  189  un  deml'grain.  La  malade  »  qui  avait  toujours 
été  à  la  diète  absolue  ou  au  bouillon  de  poulet  »  com- 
nience  à  prendre  un  potage.  A  dater  de  cette  époque  , 
Adèle  a  été  de  mieux  en  mieux  ,  mais  la  convalescence  a 
été  fort  longue;  la  guérison  des  plaies  faites  par  les  vési- 
catoires  s'est  long-temps  fait  attendre.  Cette  jeune  per- 
sonne n'a  été  parfaitement  rétablie  de  la  grave  maladie 
qu'elle  avait  éprouvée  ,  qu'après  avoir  passé  plusieurs 
mois  à  la  campagne. 

Obs.  IIL*—  M.  L."***,  manufacturier,  occupé  de  tra- 
vaux pénibles  ,  et  affligé  par  des  pertes  considérables  , 
était  venu  à  Paris  au  mois  d'août  1824  pour  des  aJDTalres 
importantes  ;  il  ^tait  indisposé  avant  son  départ  ^  fit 
trente  lieues  dans  une  voiture  publique  par  une  chaleur 
excessive  ,  et  arriva  fort  malade  à  Paris;  il  resta  jusqu'au 
i  9  dans  un  bôtel  garni ,  où  il  fut  soigné  par  un  médecin 
qui  ne  parut  pas  connaître  sa  maladie.  Un  des  amis  de 
IL  L.***  étant  ailé  le  voir,  fut  touché  de  sa  position  et 
le  fit  transporter  chez  lui  ,  et  me  fit  prier  de  venir  lé  voir 
le  20.  Il  était  couché  en  supination,  avait  la  face  profon- 
dément altérée  ,  les  yetix  un  peu  hagards ,  la  parole 
brusque ,  et  s'exprimait  avec  difficulté  ;  ses  forces  étalent 
anéanties  ,  e^  ses  Éacmbres  comme  brisés  ,  pour  me 
servir  de  son  expression  ;  il  y  avait  apyrexie  complète. 
li  me  dit  qu'il  avait  une  maladie  terrible  qui  reve- 
16.  16 
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naît  de  deux  jours  l'un  dans  la  soirée  ,  et  le  ferait  infoil^ 
liblement  périr  si  l'on  n'y  remédiait  promptement ,  ne 
pouvant  dire  d'ailleurs  en  quoi  consistait  cette  maladie. 

Je  prescrivis  une  potion  tonique  et  antispasmodique 
dans  laquelle  je  fis  entrer  un  demi- gros  d'extrait  de  quin- 
quina; pour  boisson  9  une  infusion  de  feuilles  d'oranger 
avec  le  sirop  d'écorce  d'oranges ,  des  compresses  d'oxycrat 
sur  le  front.  Je  recommandai  de  bien  observer  ce  qui  se 
passerait  la  nuit  suivante  ,  qui  était  celle  de  l'accès.  Cette 
nuit  fut  extrêmement  orageuse;  M.  L.***  en  proie  à  une 
vive  agitation  délirait  presque  continuellement ,  deman- 
dait à  tout  moment  le  médecin ,  et  se  croyait  sur  le 
point  de  mourir  ;  on  vint  me  chercher  au  point  du  jour. 
Je  trouvai  le  malade  dans  un  abattement  profond ,  en 
proie  au  désespoir;  le  pouls  était  à  peine  fébrile,  la  figure 
décomposée  ;  il  avait  été  ,  disait-il ,  dans  un  anéantisse'* 
ment  et  une  défaillance  incoacevablespendant  toute  la  nuit. 

Quoique  M.  L.***  n'eût  eu  ni  frisson,  ni  sueur  ,  que, 
selon  toute  apparence,  la  chaleur  et  l'accélération  du 
pouls  avaient  été  peu  intenses,  je  ne  crus  pas  moins 
reconnaître  chez  lui  une  aJDTection  périodique  d'un  carac- 
tère pernicieux  ,  qui  pouvait  devenir  mortelle  en  peu  de 
jours  :  je  prescrivis  en  conséquence  le  sulfate  de  quinine 
à  la  dose  de  trois  grains  ,  de  trois  heures  en  trois  heures  , 
et  dont  le  premier  paquet  serait  donné  vers  deux  heu- 
res ,  époque  de  la  journée  où  le  précédent  accès  avait  paru 
cesser.  Le  malade  prit  douze  grains  de  ce  sel  pendant 
l'apyrexie;  l'accès  suivant  revint  néanmoins  en  tierce 
comme  les  précédons  ,  mais  fut  beaucoup  moins  fort  et 
moins  long.  Cependant  le  malade  ne  pouvait  se  rendre 
compte  de  son  état  ;  il  était  dans  une  sorte  de  situation 
indéfinissable.  Je  fis  continuer  la  même  dose  de  fébri- 
fuge. Le  deuxième  accès  manqua  ,  et  M.  L.***  passa  une 
nuit  calme  et  dormit  profondément.   Il  prit  encore  troia 
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doses  de  jG&rifage  qui  suffirent  pour  le  délivrer  entière- 
ment de  son  mal. 

■■;     ■      .  ■.  ■•         ■      ■■^' 

Fièvres  intermittentes  simples. 

Obs*  IV.  *  —  Fièvre  intermittente  guérie  par  la  sai- 
gnéedubras.  —r  Ebra  (.Marie)  ,  âgée  de  i'8  aQs. ,  d'une 
forte ,  constitution  ,    régulièrement   menstruée»  entra  à 
rhôpital  de  )a  Pitié  le  26  juillet  181 4;  elle  avait  depuis 
huit  jours  des  accès  de  fièvre  quotidienne  ,  revenant  à  des 
heures   différentes.    Le    frisson    durait  â-peu-près  une 
heure ,  et  était  suivi  de  chaleur  et  de  sueur  ;  la  durée  d^. 
l'accès  était  de  six  heures.  La  malade  avait  la  bouch^. 
amère  ,  se  plaignait  de  douleurs  dans  les  membres ,  daps^ 
les   seins;  on  lui  administra  d'abprd  un  vomitif  »  puis 
*  plusieurs  potions  purgatives  ;  vingt  jours  après  son  entrée 
à  l'hôpital  9  on  la  mit  à  l'usage  des  amers  et  à  celui  du 
quinquina.  irr 

Ce  fébrifuge  donné  en  poudre  pendant  trois  jours  ne 
fit  qu'irriter  la  malade  ,  et  changea  !e  type  de  la  fièvre  > 
qui  de  quotidienne  devint  tierce  .  avec  à-peu  près  les 
mêmes  caractères  distinctifs. 

On  laissa  aller  la  fièvre  pendant  quelque  temps  sous 
cctl;^  nouyelle  forme.»  elle  diminua  un  peu  mais  ne  cessa 
point. 

La  force ,  la  jeunesse  et  l'embonpoint  de  cette  malade  » 
rinsuccès  du  quinquUia  qui  avait  empiré  en  quelque  sorte 
r.état  de  cette  fille ,.  en  échangeant  un  type  éphémère  de 
fièirre  contre  un  type  plus  t^HEiace ,  engagea  le  médecin  à 
faire  pratiquer  une  copieuse  saignée  du  bras.  Ce  moyen , 
heureusement  inspiré  »  eut  un  plein  succès ,  car  la  fièvre 
disparut  aussitôt,  et  ^  malade  sortit  guérie  de  l'hôpitaji 
le  1 5  septembre  »  après  y  avoir  resté  suffisamment  pour , 
qu'on  eût  pu  s'assurer  de  l'effet  décidémeiJ^t  curatif  de 

la  saignée. 

16. 
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ObSf    V*"  — /Fièvre  intermittente  guérie  par  la  mi* 
gnée  du  bras.  —  Fournîer  (  Marianne  ) ,  Jardinière  à  €li-* 
chy,  travaille  habituellement  dans  un  jardin  bas,  humide 
et  exposé  au  Soleil;  elle  est  d'ailleurs  d'une  forte  consti- 
tution et  jouit  faàbitueHement  d'une  bonne  santé.  Cette 
femme  oécoucha  le  i  &  octobre  dernier ,  et  à  la  suite  àff- 
siin  âcôôuchemètit ,  heureux  d'ailleurs ,  elle  eut  une  peHe 
considérable.  Elle  se  fera  au  bout  de  huit  jotirs  et  sô  re- 
posa pendant  tfuelque  temps;  ce  ne  fut  que  quarante- 
dttitk  joiit's  après  être  accouchée  que  Fournîer  se  remît  h* 
^n  travail  accotrtnnré,  mais  elle  ne  put  continuer;  des 
éolîques ,  de  la  courbature  et  des  douleurs  vagues  Tôblï- 
gèrenl  à  entrer  à  l'hôpital  Saint- Antoine ,  où  elle  resta; 
trois  mois;  d'après  «on  rapport,  il  est  présumable  qU'eRfe* 
y  fut  traitée  pour  une  fièvre  intermittente.  Cette  malade 
rentra  à  son  domicile,   y    demeura  quelques  jours  dans 
un  état  de  souffrance ,  et  se  fit  admettre  à  la  Pitié  le  sff 
juillet  i8i4«  Depuis  quelque  temps,  elle  avait  des  accès 
detîèvre  qui  revenaient  tous  les  jours  avec  chaleur  et 
sueur  seutetnent;  elle  se  plaignait  en  outre  de  lassitude^ 
d'une  propension  au  sommeil,  debaillemens,  de  pandî- 
cùl^tio^s  ,  etc. 

On  lui  administra  d'abord  un  vùtûitîf,  ensuite  quelqtkôîJ 
purgatifs;  on  la  mit  à  l'usage  des  amers;  enfin  le  12  ^obt^l 
oti  commençaà  donner  fe  Tjùînqiiîàa  en  poudre ,  et  ôii  le 
botttinua  pendant  on^e* jours,  eh  aifgmcntaht  graduelle- 
ment la  dose.  La  fièvre;'  aiiifeu  de  diminuer ,  àugtoèntà } 
Ses  accès  devinrent  ^uà  tofltÀ  et  plus  forts.  On  ce^sà Tii* 
sà^Jde  ce  médicâtneiit/ïâràis  oti  febhlmua'celm  des  tisatied 
atnères;  iUe  mànifeitat[ùek|iies  jounsàprës  unléger  point  dô 
tôl(è,  poûV  lequel  le  médecltt-fit  ^ratîqndr  une  saignée  du 
bras.  Cette  saignée ,  faite  dans  le  but  de  combattre  la  dou- 
leur pectorale,  diminua  considérablement  Taccès  do 
fièvre  qui  revenait  chaque  jour.  Encouragé  par  ce  succès , 
le  médecin  fit  faire  une  seconde  saignée  le  lendemain  ;  le 
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jour  d'après  la  fièvre  manqua  et  ne  reparut  plus.  La  ma- 
lade sortit  guérie  le  1 2  septembre. 

RemarqijLes.  La  première  de  ces  observations  est  re- 
marquable par  la  longue  durée  de  la  maladie,  sa  téoaoité, 
ses  fréquentes  récidives  et  la  constant^  céphalalgie  qui  ei> 
était  1q  symptôme  prédominant.  C'est  une  fièvre  que 
Torti  aurait  appelée  intermittente  pernicieuse  céphalal- 
gique.  Plusieurs  médecius  qui  ont  fait  des  visites  d'usage 
à  M,  Ch/*^  pendant  sa  maladie  »  ont  cru  que  cette  cépha- 
lalgie était  le  symptôme  d'une  lésion  organique  du  cep- 
veau  ;  cependant  quand  on  considère  que  le  malade ,  dans 
rîutervalle  des  rechutes  »  n'éprouvait  aucune  douleur , 
aucun  malaise  dans  la  tête  »  qu'il  jouissait  d'une  parfaite 
sauté;  ne  doit-on  pas  penser  que  les  accès  de  sa  fièvre 
étaient  »  comme  le  pensait  Voulonne ,  autant  de  maladies 
successives  qui  revenaient  à  des  époques  rapprochées  pour 
cesser  bientôt  après.  Quoiqu'il  ne  soit  pas  rare,  en  effet, 
de  voir  une  lésion  permanente  produire  des  phénomènes 
plus  ou  moins  intermittens ,  il  l'est  infiniment  davantage 
d'observer  de  pareilles  lésions  donner  lieu  à  un  ensemble 
périodique  de  symptômes  qui  se  succèdent  dans  le  même 
ordre. 

La  nature  de  la  maladie  qui  nous  occupe  pourrait  au 
besoin  être  démontrée  par  le  succès  du  sulfate  de  quinine, 
qui,  quoiq\ie  porté  dans  cette  circonstance  jusqu'à  l'é- 
norme dose  de  trente  grains  en  moins  de  vingt^quatre 
heures ,  n'a  jamais  produit  la  moindre  excitation  ni  le  plus 
petit  accident.  Long-temps  après  la  guérison  le  malade  a 
éprouvé,  à  diverses  époques ,  des  retours  incomplets  de  sa 
fièvre,  et  ces  rechutes  se  sont  constamment  dissipées 
sous  l'influence  de  ce  sel  fébrifuge. 

Il  n'a  pas  été  moins  efficace  dans  la  seconde  observa- 
tion qui  n'était  pas  une  fièvre  intermittente ,  mais  bien 
une  fièvre  de  nature  très*grave  avec  des  rémissions  et  des 
exacerba  tiens  accompagnées  de  délire,  d'assoupissement. 
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de  carphologie ,  etc.  C'est  le  quinquina  qui ,  en  définitive , 
a  triomphé  à  la  fin  d'une  aJOTection  contre  laquelle  les  sang- 
sues ,  la  glace ,  les  vésicatoires ,  les  sinapismes ,  prescrits 
en  temps  présumé  opportun ,  avaient  été  insuflisans. 

Enfin  le  sulfate  de  quinine  a  été,  en  quelque  sorte»  le 
spécifique  de  la  maladie  périodique  qui  fait  le  sujet  de  la 
troisième  observation;  on  ne  peut  pas  dire  rigoureusement 
que  cette  maladie  fût  une  fièvre  intermittente,  car  elle 
n'offrait  qu'une  seule  des  trois  périodes  qui  constituent 
cette  fièvre  (la  chaleur).  Cependant  lamaladiedeM.  L.*** 
était  périodique,  elle  portait  dans  toutes  les  fonctions  de 
son  organisation  un  tel  désordre,  quMl  était  facile  de  pré- 
voir qu'il  y  aurait  bientôt  succombé ,  si  Ton  n'eût  trouvé 
un  moyen  d'arrêter  les  progrès  de  ce  mal  terrible  et  bi- 
zarre à  la  fois;  ce  moyen  fut  encore  le  sulfate  de 
quinine ,  et  il  est  très-douteux  qu'on  eût  pu  le  remplacer 
par  tout  autre  agent  thérapeutique. 

A  l'occasion  de  ces  trois  cas  de  fièvres  dites  perni- 
cieuses ,  je  présenterai  quelques  considérations  sur  la  théo- 
rie  de  ces  fièvres  et  sur  les  opinions  que  certains  médecins 
ont  dans  ces  derniers  temps  émises  à  leur  sujet. 

Ces  pyrexies  ont  été  signalées  et  décrites  dans  un  temps 
oii  la  pathologie  était  trop  peu  avancée  pour  qu'on  pût 
facilement  éviter  de  les  confondre  avec  d'autres  maladies , 
dont ,  au  reste ,  elles  présentent  souvent  quelques*  uns  des 
symptômes  les  plus  remarquables.  Aussi  suffit -il  de  par- 
courir les  recueils  les  plus  accrédités  d'observations  de 
fièvjpes  pernicieuses  pour  s'apercevoir  des  méprises  qu'on 
a  commises  à  cet  égard;  Torti  lui-même  n'en  fut  pas 
exempt  ;  et  plusieurs  malades ,  dont  il  rapporte  l'histoire 
dans  son  fameux  Traité  de  la  thérapeutique  spéciale  de 
ces  fièvres ,  étaient  très-probablement  atteints  de  phleg- 
masies  diverses ,  auxquelles  ils  eurent  le  bonheur  d'échap- 
per ainsi  qu'au  quinquina ,  que  cet  auteur  administrait 
(youvent  d'ailleurs  avec  sagacité. 
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Les  errfurs  comme  les  vérités  s'enchaînent  et  se  mul- 
tiplient :  celles  que  nous  Tenons  de  signaler  semblent  en 
avoir  produit  une  autre  non  moins  dangereuse  :  savoir , 
que  les  fièvres  dites  pernicieuses  ne  reconnaissent  d'autres 
causes  que  les  diverses  nuances  de  phlegmasie  du  tube 
digestif.  Cette  opinion  est  sans  doute  bien  loin  d'être 
généralement  adoptée ,  néanmoins  elle  compte  assez  de 
partisans  pour  que  divers  ouvrages  périodique^  et  non 
périodiques  se  soient  efforcés ,  à  diverses,  reprises ,  de  la 
populariser  parmi  les  médecins  ;  il  en  est  résulté  des  mo- 
difications très -importantes  apportées  dans  la  thérapeu- 
tique de  ces  fièvres  et  des  chances  de  salut  bien  diverses 
pour  les  malades ,  objets  assez  importans  en  médecine 
pratique  pour  qu'on  doive  les  examiner  avec  attention. 
Faisons  observer,  avant  d'aller  plus  loin,  que  les  pre- 
miers médecins  qui  tracèrent  une  description  de  la  fièvre 
pernicieuse  crurent  que  cela  était  suffisant ,  et  semblèrent 
s'interdire  les  explications  théoriques  et  même  jusqu'aux 
investigations  cadavériques;  mais  cette  marche  n'a  pu  ré- 
sister à  l'impulsion  communiquée  de  notre  temps  à  la 
médecine  par  la  physiologie.  Si  la  marche  contraire  a 
produit  des  prétentions  systématiques  exagérées ,  on  peut 
dire  aussi  qu'il  en  est  résulté  des  recherches  lumineuses  » 
des  analyses  précieuses  et  utiles  qui  se  trouvent  impli- 
citement appréciées  dans  ces  remarques. 

U  n'est  aucunement  prouvé ,  ce  me  semble ,  que  les 
fièvres  intermittentes  en  général  et  les  fièvres  pernicieuses 
en  particulier  aient  leur  siège  dans  le  canal  intestinal;  il 
ne  l'est  pas  davantage  qu'elles  reconnaissent  pour  cause , 
comme  l'a  prétendu  M.  Mongelaz ,  une  irritation  du  sys- 
tème capillaire  sanguin;  il  paraît  Lien  plus  rationnel  de 
les  considérer  comme  des  affections  du  système  nerveux , 
qui  n'ont  qu'un  rapport  fort  éloigné  avec  les  fièvres  cor* 
^înues.  Quelque  sagacité  qu'ait  montré  Pinel  en  ralliant 
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fièvres  intermittentes  aux  fièvres  dites  essentielles,  quelque 
simple  qu*ait  pu  paraître  au  premier  abord  cette  distribua 
tion^  peu  de  médecins  l'adoptent  aujourd'hui;  il  en  est 
peu  aussi  qui  trouvent  une  grande  analogie  entre  des 
accès  de  fièvre ,  que  Youlonne  considérait  comme  une 
série  de  maladies  distinctes»  et  l'appareil  continu  fébrile 
des  pyrexies  bilieuses  et  muqueuses ,  qui  ont  évidemment 
leur  siège  dans  lé  tube  digestif.  Le  mot  fièvre  intermitr 
tente  me  parait  donc  une  expression  inexacte ,  parce  qu'elle 
suppose  un  rapprocbementforcé  et  défectueux.  Cette  mala- 
die^ en  effet,  ne  consiste  pas  seulement  dans  des  symp- 
tômes fébriles,  mais  elle  présente  encore  les  périodes  de 
frisson  et  de  sueur  qui  se  reproduisent  constamment  à 
chaque  accès  et  après  chaque  apyrexie ,  laquelle ,  dans 
notre  opinion,  est  un  état  passager  de  santé  :  il  serait  absurde 
de  dire ,  par  exemple ,  qu'un  homme  qui  boit  et  mange , 
vaque  à  ses  affaires  d'un  accès  de  fièvre  à  l'autre ,  est  sous 
le  poids  d'une  maladie.  Pour  nous ,  il  ressemble  absolu- 
ment à  un  individu  qui  a  des  attaques  d'hystérie ,  d'épi- 
lepsie,  de  céphalalgie  périodique ,  lequel  jouit  de  toute  la 
plénitude  de  sa  santé  d'une  attaque  à  l'autre.  D'un  autre 
côté,   il  parait  démontré  qu^il  n'existe  point  de  gastri^ 
tes   et  d'entérites  intermittentes ,  et  que  les  cas  de  ma- 
ladies qu'on  a  considérés  comme  tels  sont  des  complica7 
tiens  de  phlegmasies  avec  des  fièvres  intermittentes.  Il  est 
très-remarquable  que  M.  Bailly^  qui  a  composé  à  Rome  un 
ouvrage  sur  la  fièvre  intermittente  de  ce  pays  ,  n'a  jamais 
trouvé  de  lésions  organiques  dans  le  canal  intestinal.  Enfin , 
l'auteur  de  l'article  Gastro-entérite  du  Dictionnaire  de 
Médecine,  qui  partage  d'ailleurs   plusieurs  des  opinions 
de  la  nouvelle  écolo   (  i  ) ,  pense  qu'il  n'existe  point  de 


(i)  M.  Rayer. 
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gastro-enlériles  intermittentes.  Après  ces  remarques  >  exât 
minons  les  faits  publiés  sur  cette  matière. 

D'après  ce  que  nous  avons  dit  plus  haut  sur  la  nature 
propre  des  fièvres  intermittentes ,  nous  ne  sommes  nulle- 
ment d'accord  avec  Fauteur  /  d'ailleurs  très-recomman- 
dable»  d'un  mémoire  sur  quelques  phlegmasies  cérébrales 
présentées  comme  causes  de  fièvres  intermittentes  pemir 
eieuses»  Ce  confrère  commence  par  poser  en  principe  que 
les  fièvres  intermittentes  ne  diffèrent  des  continues  que 
par  des  modifications  peu  importantes;  il  établit  ensuite» 
sans  hésiter  »  qu'elles  reconnaissent  pour  cause  une  phleg- 
masie  aiguë  ou  chronique;  il  ne  fait  même  pas  d'excep* 
tiens  pour  les  fièvres  des  marais  ;  il  he  montre  néanmoins 
un  peu  plus  circonspect  au  sujet  des  fièvres  pernicieuses , 
et  ne  propose  les  faits  contenus  dans  son  mémoire  que 
comme  une  pierre  d'attente. 

Le  premier  qu'il  produise ,  et  le  seul  qu'il  ait  pu  décou- 
vrir dans  les  ouvrages-  consacrés  aux  fièvres  pernicieuses 
a  été  recueilli  par  Gomparetti  ;  c'est  une  observation  très- 
longuement  racontée  y  dans  laquelle  les  caractères  essen- 
tiels de  la  fièvre  pernicieuse  ne  sont  point  mentionnés  »  et 
dont  la  guérison  avait  coïncidé  avec  un  écoulement  blan- 
châtre et  purulent  de  l'oreille.  II  est  difficile  d'admettre 
a  priori,  qu'une  lésion  aussi  légère  qu'un  catarrhe  de 
l'oreille  ait  pu  déterminer  des  symptômes  aussi  graves  que 
ceux  qui  sont  indiqués  dans  Tobservation  de  Gomparetti» 
Si  Ton  voulait  parler  le  langage  des  anciens ,  on  dirait 
plutôt  que  la  suppuration  de  Toreille  a  été  la  solution 
critique  de  la  fièvre. 

Dans  un  second,  recueilli  par  l'auteur  lui-même,  on  voit 
une  écoulement  purulent  s'établir  à  la  suite  d'une  violente 
otite  dès  i'enûince  du  sujet;  ce  ne  fut  qu'à  l'âge  de  17  ans 
qu'il  éprouva  la  première  atteinte  d'une  fièvre  regardée 
comme  bilieuse ,  guérie  par  les  évacuans ,  et  bientôt  aprè» 
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des  accès  d'une  fièvre  appellée  pernicieuse ,  mais  à  laquelle 
manquaient  deux  des  périodes  caractéristiques  des  fièvres 
intermittentes  (  la  chaleur  et  la  sueur  ) .  Gomment  ad- 
mettre qu'une  inflammation  qui  dure  depuis  longues 
années  a  tout-à-coup  produit  une  fièvre  continue»  puis 
une  fièvre  intermittente;  d'un  autre  côté  si  la  maladie 
en  question  était  véritablement  une  phlegmasie  ,  comment 
se  fait- il  qu'elle  ait  constamment  cédé  au  quinquina  ? 
N'ebt-H  pas  plus  naturel  de  voir  dans  ce  cas  complexe ,  la 
complication  d'une  fièvre  d'abord  continue,  puis  intermit- 
tenle  avec  une  otite  très -ancienne.  Faisons  remarquer  en 
outre ,  que  l'auteur  n'a  pas  observé  par  lui-même  les  accès 
de  la  fièvre  qu'il  qualifie  de  pernicieuse,  et  qu'il  n'a  pu  baser 
son  diagnostic  que  sur  le  rapport  peut-être  infidèle  du 
malade.  En  admettant  même  que  ce  rapport  soit  exact, 
il  resterait  encore  à  démontrer  que  l'otorrhée  en  question 
procède  d'une  lésion  cérébrale ,  ce  qui  est  rigoureusement 
nécessaire  d'après  la  manière  de  voir  même  de  l'auteur , 
puisqu'il  considère  cette  lésion  comme  la  cause  de  la 
fièvre  pernicieuse. 

On  a  publié  encore  quelques  autres  écrits  dogmatiques 
pour  prouver  que  les  fièvres  intermittentes  en  général, 
étaient  des  irritations  phlegmasiques  locales;  je  ne  citerai 
que  l'ouvrage  ex  professo  publié  par  M.  Mongelaz ,  intitulé 
Essai  sur  Us  phlegtnasies  intermittentes.  Sans  discuter 
d'ailleurs  les  assertion^^  exagérées  émises  dans  ce  livre 
composé  avec  peu  de  soin  et  d'exactitude  (  de  l'aveu  même 
des  partisans  de  la  nouvelle  doctrine  médicale  ) ,  je  me 
bornerai  à  faire  remarquer  avec  quelle  facilité,  avec  quelle 
apparence  de  succès  on  peut  défendre  une  théorie  quel- 
conque ,  et  la  faire  adopter  par  de  jeunes  adeptes.  Je  de- 
manderai ensuite  quelle  confiance  on  peut  avoir  dans  les 
opinions  d'un  médecin  qui  torture  les  faits  au  point  d'en 
tirer  cette  singulière  conclusion. diamétralement  opposée 
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à  loutes  les  idées  reçues  :  les phlegmasies  intermittentes, 
sont  de  toutes  les  maladies  intermittentes  les  plus  fré^ 
quentes.  Les  irritations  gastriques  et  intestinales  sont  à 
elles  seules  plus  fréquentes  que  toutes  les  autres  irritations 
intermittentes  réunies, 

La  même  exagération  se  retrouve  dans  Finterprétation 
des  faits  particuliers  invoqués  à  Tappui  des  mêmes  opi- 
nions sur  la  doctrine  de  l'irritation  en  ce  qui  touche  les 
fièvres  intermittentes.  Beaucoup  de  médecins  se  rappel- 
lent sans  doute ,  celte  méprise  commise  sur  lui-même  par 
UD  jeune  disciple  de  M.  Broussais  (i) ,  qui  ayant  pris  une 
fièvre  pernicieuse  pour  une  gastrite  »  se  fit  appliquer  en 
plusieurs  fois  quatre  vingt-^ltx  sangsues  :  mais  cette  mé- 
dication n'ayant  fait  qu'empirer  son  étiat  au  lieu  de  l'amé- 
liorer 9  il  se  résolut  à  faire  appeler  un  médecin  qui  le  trouva 
dans  un  état  déplorable ,  et  en  proie  à  un  violent  accès  de 
fièvre  pernicieuse.  Ce  médecin  s'étant  fait  rendre  compte 
de  l'état  antérieur  du  malade ,  et  s'étant  assuré  qu'il  avait 
affaire  à  une  fièvre  intermittente  des  plus  graves, administra 
le  quinquina  et  guérit  le  jeune  imprudent.  Ce  fait  dont 
les  conséquences  paraissaient  entièrement  opposées  à  la 
nouvelle  doctrine  médicale  par  rapport  aux  fièvres  inter- 
mittentes,  a  cependant  été  interprété  d'une  manière  in- 
verse par  les  partisans  de  cette  doctrine.  Ce  qui  justifie 
l'opinion  que  nous  avons  émise  toute  à  l'heure ,  touchant 
la  manière  abusive  dont  on  peut  interpréter  les  faits. 

On  a  cité  à  la  vérité  beaucoup  d^ exemples  dans  lesquels 
le  quinquina  n'a  réussi  qu'après  l'emploi  des  antiphlogis- 
tiques ,  et  d'autres  où  ce  médicament  anti-périodique  n'a 
Élit  qu'exaspérer  des  fièvres  d'accès.  Mais  ^ces  exemples 
dans  notre  opinion,  sont  autant  d'exceptions  connues  et 
d'ailleurs  mentionnées  dans  les  auteurs  qui  ont  précédé 

(i)  Voyez  la  Revue  médicale  ,  lom.  III ,  joillrt  i8a4' 
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notre  époque.  Mais  ce  qui  est  nouveau ,  c'est  que  plu- 
sieurs malades  imprudemiaent  traités  de  lièvres  dites  per- 
nicieuses, parles  antiphlogistiques^,  ont  été, victiines d'une 
cruelle  méprise^  On.  peut  consulter  à  C(?  sujet  deux  fait« 
rapportés  dans  ma  notice  des  travaux  de  la  Société  Royatp 
de  Médecine  de  Bordeaux»  par  M*  Dupuch  Lapointe, 
pour  l'année  1826. 

On  dira  peut-être  que  les  deux  faits  rapportés  dans  ce 
travail  dans  lesquels  la  saignée  a  triomphé  d'une  fièvre 
intermittente  font  le  procès  des  idées  que  nous  avon» 
émises  plus  haut»  nous  répondrons  à  cela»  que  de«  eafi 
isolés  de  guérison  par  la  saignée  ne  sont  pas  plus  conr 
cluans  »  que  les.  insuccès  partiels  du  quinquina ,  car  c'est 
toujours  d'après  les  masses  qu'on  doit  raisonner.  Les  ques^ 
tiens  de  thérapeutique  se  réduisent  à  des  questions  d0 
chiffres. 


m^ 
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De  remploi  du  moxa  ;  par  James  Baylb.  {On  the  moccak 

London,  182a,) 

L'obstacle  que  l'escarrhe  formée  par  le  moxa  apporte 
au  passage  du  calorique  à  travers  l'épaisseur  des  tissus 
malades  s  la  plaie  qui  succède  à  cotte  escarrhe  et  qui 
s'oppose  à  de  nouvelles  applications  du  feu  sur  le  même 
point  »  sont ,  de  Tavisde  M.  Baylc,  deux  graves  înconvé- 
niens  qui  font  d'un  puissant  agent  un  moyen  plus  nuisi^ 
ble  qu'utile  dans  la  plupart  des  maladies  pour  lesquelles 
on  recourt  h  son  usage.  La  vive  irritation  qu'il  détermine 
et  l'abondante  suppuration  qui  s'établit  à  la  chute  dé 
l'escarrhe  »  ne  sont  avantageuses  que  lorsqu'on  veut  agilh 
sur  des  affections  profondément  situées;  il  faut  »  selon 
l'auteur  »  que  dans  celles  qui  sont  extérieures ,  le  moxa 
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né  brûle  qu*h  dfâtance  de  la  peau ,  ensorte  qu'il  n'y  ait  ni 
viésicatiôn  ni  caiïtériâfttibn^  et  que  le  ealôriqûè  /en  tra- 
versant tong-tenïps  ;  et  autant  de  fois  c(tf  on  le  désiré  ,  les 
parties  aifect^eâ  ,  les  stimule 'doucement' ,  et  y  excite  te 
travail  deia  rësbiution  sâbs 'y  déterminer  fa  phlogose. 

De  simples  pinôes  à  pansement  suffisent  pour  âsisujèttir 
le  «cylindre  de  coton  dont  on  se  sert  à  cet  effet..  Ou  en* 
ffamme  le  moxa  des  deu^  côtés»  et  on  ïc  tient,  pendant 
totit  le  temps  de  la  combustion,  à  un  pouce  et  demi 
environ  de  U  peau ,  Télôignant  ou  le  rapprochant  selon 
que  rimpres^iôn  produite  par  le  feu  tsl  pjfus  ou  moins 
vive.  H  ne  faut  exciter  qii*une  très  légère  douleur.  Voici , 
du  reste,  la  substance  de  treize  observations  4aûs  îes-^ 
quelles  on  verra  que  le  inoxa  ,  ainsi  modiiié  dans  son  ap- 
plication^ paï^âït  avoir  exefcé  une  heureuse  influence  sur 
diverses  affections  plus  ou  moins  graves'. 

I.*^  06*..—  Il  y  avait  deux  ans  qu*un  officier  de  la  ma- 
fine  royale  était  impotent  de  la  jambe  droite  ,  V  îa  suite 
d^une  violente  attaque  de  rhumatisme  dont  le  genoii 
droit  avait  été  pàrlicuUèrement  affecté.  L'articulation  fë- 
moro-tibialô  éiaft  énormément  gonflée ,  très-douloureusQ 
et  chaude';  les  inoùvemens  y  paraîssaîènl  presque  cpin- 
plètenient  abolis,  la  rotule  était  tout-à-fait  immobile;  une 
Substance  dure  ,  d'une  consistance  cartilagineuse  ^.'sîîuèé 
au-^èssQÙs  du  reborà  inférieur  de  cet  os ,  seniblâit  pùîs- 
samment  contribuer  à  le  maintenir  dans  cette' si tuatioA 
fixé;  les  niuscles  de  la  jambe  ^et  de  la  cuisse  êïàîeht 
atrophiés.  Les  nâoyens  lès  plus  variés  avaient  été  inutile- 
ment mis  en  usage.  M.  Bayle  pensait  qu'il  y  avait  épaissis- 
semcnt  des  Iigamens  articulaires  et  de  la  membrane  syno- 
viale ;  la  ..chaleur  et  la  dôuleuf*  du  genou  attestaient  que 
cette  articulation  était  encore  le  siège  d'une  inflammation 
profonde.  Les  sangsues  et  les  applications  émollientes 
furent  jugées  nécessaires.  La  phlogose  ayant  en  grande 
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partie  disparu  par  suite  de  ces  moyens ,  on  passa  à  Y 
du  moxa  qu'on  employa  de  la  manière  suivante  :  Fauteur 
saisit ,  avec  une  .pince  à  pansement ,   gros  comme  une 
noisette  de  moxa  chinois  qu'il  enflamma ,  et  maintint  , 
pendant  tout  le  temps  de  la  combustion  ,  à  un  pouce  et 
deoii  environ  de  l'articulation  malade^    Cette  opération 
fut  répétée  d'abord  trois  fois  par  semaine  et  à  chaque 
fois  on  brûlait  trois  ou  quatre  moxas ,  en  ayant  soin  de 
ne  point  les  faire  agir  à  plusieurs  reprises  de  su  Ue   sur 
les  mêmes  points.  Ce  procédé  n'était  nullement  doulou- 
reux. Ghaq^uoi  jour ,  après  Tapplication  du  feu»  on  frottait 
le  genou  pendant  un  quart-d'heure ,  avec  de  l'huile  cam- 
phrée ,  et  on  le  tenait  enveloppé  dans  de  la  flanelle  ;  on 
y  exerçait  enfin,  avec  précaution,  le  mouvement  d'ex.-? 
tension.  Il  y  avait  peu  de  temps  que  ce  mode  de  traite- 
ment avait  été  adopté,  et  déjà   l'articulation  était  moins 
gonflée;  mais  la  substance  cellulaire  dure  qui  se  trouvait 
au-dessous  du.  rebord  inférieur  de  la  rotule,  n'avait  point 
encore  subi  de  chaugcment  ,  et  l'on   chercha  à  la  faire 
disparaître  à  l'aide  des  cautères.  Forcé  bientôt  de  renon- 
cer k  ce  nouveau  moyen ,  on  revint  à  l'usage  du  moxa^ 
Tout- le  moxa  chinois  qu'on  avait  pu  se  procurer  avait  été 
brûlé  ;    il  fallut  recourir  aux  cylindres  de   coton  ,  tels 
qu^on  les   emploie  dans  les  hôpitanx  de  Paris;  mais  la 
vive  chaleur  qu'ils  produisent  et  la  fumée  acre  qu'ils  ré 
pandent ,  les  firent  promptement  abandonner.  Ils  furent 
remplacés  par  une  préparation   qui  imite  assez  bien  U 
moxa  chinois ,  et  qui  consiste  à  tremper  du  coton  très- fin 
dans  une  solution.de  pitrate  de  potasse  ,  à  faire  sécher  ce 
coton  ,  à  le  réduire  en  filamens  courts,  et  à  l'enfermer 
dans  des  cylindres  de  papier  d'un  demi-pouce  de   dia- 
mètre sur  un  de  large.  Les  effets  de  ce  moxa  furent  re- 
marquables ,  le  genou  recouvra  peu-à-peu  sa  mobilité , 
les  muscles  de  la  jambe  et  de  la  cuisse  reprirent  du  vo^^ 
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lumeyle  gonflement  de  rarticnlation  disparut  presqu'ea 
totalité;  bref,  le  malade  fut  bientôt  en  état  de  marcher 
et  de  se  livrer  aux  exercices  les  plus  variés»  Les  bains  de 
Bath  achevèrent  la  guérison.  Trois  semaines  après  son 
rétablissement ,  cet  oi&cier  reprit  son  service. 

IL*  Obs.  —  Une  dame  avait  été  attaquée  d'un  rhuma- 
tisme aigu  dont  le  coude  et  le  poignet  avaient  principale-  * 
ment  souffert.  II  y  avait  deux  ans  qu'elle  était  malade 
lorsqu'elle  vint  consulter  l'auteur.  A  cette  époque ,  les 
mouvemens  de  flexion  et  d'extension  de  l'avant-bras  sur 
le  bras  étaient  très-libres  ;  ceux  de  rotation  étaient  abo- 
lis.  La  main  ne  se  mouvait  que   très-difficilement  sur 
l'avant-bras ,  et  le  membre  était  tellement  affaibli  »  que  la 
malade  ne  pouvait  soulever  le  moindre  poids  sans  l'assis- 
tance de  l'autre  main.  M.  Bayle  apprit  que  la  douleur  s'é- 
tait particulièrement  fait  sentir  dans  le  carré  pronateur  , 
le  petit  supinateur,  muscles  sur  l'action  desquels   les 
mouvemens  de  supination  et  de  pronation  semblent  en 
grande  partie  reposer;    il  pensa   que  la  maladie  tenait 
autant  à   l'affection  des  muscles  qu'à  l'engorgement  des 
ligamens  articulaires.    Trois  ou  quatre  moxas   furent  en 
conséquence  brûlés  chaque  jour,  à  une  distance  conve- 
nable de  l'avant-bras  ;  on  les  fit  agir  sur  les  muscles  que 
nous  venons  de  nommer.  Au  bout  de  trois  jours  ,  l'a- 
mendement  fut  remarquable.  Le  i5.^,  les  mouvemeiis  du 
coude  et  du  poignet  étaient  presqu'entièrement  rétablis» 
La  guérison  s'acheva  par  le  soin  qu'on  eut  de  continuer  à 
exercer  les  deux  articulations. 

IIL*  Obs.  —  Une  dame  était  depuis  huit  ans  impotente 
du  bras  droit ,  à  la  suite  d'une  violente  inflammation  qui 
avait  particulièrement  envahi  le  dos  de  la  main ,  le  poi* 
gnet  et  les  parties  du  bras  qui  avoisinent  le  coude.  La 
main  restait  dans  un  état  de  flexion  permanente  ;  le 
muscle  fléchisseur  sublime  était  fortement  contracté  et 
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dur  à  son  origino  et  vers  le  milieu  de  son  trajet;  Tarti- 
culation  da  coude  paraisifait  intacte ,  mais  celle  du  poignet 
avait  perdu  complètement  le  mouvement  ;  les  doigts 
étaient  très-raidès.  Le  traitement  consista  d*abord  dans  la 
combustion  journalière  de  trois  ou  quatre  moxas  qti'ôn 
dirigea  le  long  du  trajet  du  muscle  que  nous  venons  de 
nommer,  l'emploi  des  frictions  avec  Thuile  camphrée  , 
et  l'exercice  de  l'articulation  du  poignet  dans  le  sens  de 
Textension.  Une  semaine  s^était  à  peine  écoulée  pendant 
Tusage  de  ces  moyens ,  que  déjà  le  poignet  avait  recouvré 
quelques  mouvemens,  et  que  l'induration  musculaire 
commençait  à  diminuer.  On  brûla  alors  des»  moxas  autour 
des  jointures  des  doigts ,  en  même  temps  qu'on  redressait 
ces  organes  au  moyen  de  petites  attelles  de  liège ,  garnies 
de  coussins.  On  finit  par  n'employer  que  ce  dernier  mode 
de  traitement  ,  en  ayant  soin  de  tenir  les  attelles  appli- 
quées tous  les  jours  pendant  une  demi-heure.  Les  mus- 
cles fléchisseurs  se  relâchèrent  bientôt ,  et  les  doigts  ac- 
quirent plus  de  souplesse;  mais  le  poignet  conservant 
toujours  beaucoup  de  raideur ,  on  pensa  que  les  extré- 
mités articulaires  du  radius  et  du  cubitus ,  et  oelles  des  os 
du  carpe,  étaient  soudées  ensemble;  on  désespéra  dès- 
lors  de  ramener  les  mouvemens  dans  cette  arliculation  , 
et  Ton  s*attacha  seulement  à  la  guérison  des  doigts  ,  dont 
la  raideur  fut  de  nouveau  combattue  au  moyen  du  moxa 
et  des  firictions  huileuses  employés  pendant  cinq  mois.  A. 
1ti  fin  de 'cette  période ,  la  malade  avait  entièrement  re- 
couvré l'usage  du  bras  et  dés  doigts. 

IV.*  Obs.  —  M.  L.  avait  perdu  depuis  dix-sept  ans 
l'usage  du  genou  droit  ;  la  jambe  formait  un  angle  droit 
avec  la  cuisse;  les  mouvemens  de  l'articulation  étaient 
complètement  abolis  ;  la  rotule  paraissait  soudée  avec  le 
fémur  ;  les  muscles  de  la  cuisse  et  de  la  jambe  étaient 
atrophiés;  deux  énormes  cicatrices  se  faisaient  apercevoir 
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vers  le  condyle  externe  du  fémur.  Tous  les  remèdes  usi- 
tés en  pareil  cas  avaient  été  inutilement  employés.  M.  Bayle 
soumit  le  membre  à  Faction  d'une  machine  de  son  inven- 
tion p  et  qui  tendait  à  redresser  par  degrés  la  jambe  sur 
la  caisse.  On  brûla  en  outre  journellement  quatre  ou  six 
moxas  qu'on  faisait  particulièrement  agir  autour  de  la 
rotule.  En  peu  de  jours  cet  os  avait  déjà  acquis  un 
peu  de  mobilité*  Quelques  semaines  après  ,  les  mouve- 
mens  étaient  très-sensibles;  ceux  du  genou  commen- 
çaient à  se  faire  apercevoir.  Au  bout  de  trois  mois  ,  la 
rotule  avait  recouvré  sa  mobilité  ordinaire ,  mais  le  ge- 
nou ,  qui  était  sans  doute  complètement  ankylosé ,  n'avait 
pas  acqms  plus  de  flexibilité;  les  moxas  avaient  seulenftnt' 
diminué  son  volume. 

Obs.  y*\  —  M.  F.  R.  avait  un  engorgement  très-dou- 
loureùx  de  l'indicateur  de  la  main  gauche ,  par  suite  d'une 
piqûre  d'épine ,  la  gaine  tendineuse  de  ce  doigt  paraissait 
tuméfiée;  l'articulation  du  doigt  du  milieu  avec  l'os  mé- 
tacarpien offrait  en  outre  un  gonflement  semblable  à 
celui  que  produit  la  goutte.  Ces  deux  affections  »  qui 
ayaient  résisté  aux  remèdes  les  plus  variés ,  cédèrent  rapi- 
dement à  l'emploi  journalier  du  moxa  et  des  frictions  avec 
l'huile  camphrée. 

Obs.  YI.*  —  II  y  avait  dix-huit  mois  qu'une  jeune  dame 
était  impotente  du  genou  gauche,  à  la  suite  d'une  vio- 
lente inflammation  qui  avait  envahi  cette  articulation.  Un 
chirurgien  du  premier  mérite  avait  déclaré  qu'il  y  avait 
ankylosé ,  et  que  tous  les  remèdes  étaient  dès-lors  inutiles. 
Les  mouvemens  de  l'articulation  n'étaient  pas  complète- 
ment abolis  ;  la  rotule  s'était  déjetée  vers  le  condyle  ex-* 
terne ,  et  conservait  encore  une  grande  mobilité;  le  genou 
était  considérablement  gonflé  en  dedans ,  sa  chaleur  n'ex- 
cédait point  le  degré  ordinaire,  mais  il  était  si  sensible 
dans  sa  portion  antérieure  que  le  plus  léger  choc  y  causait 
i6.  17 
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une  douleur  aiguë.  M.  Bayle  ayant  jugé  l'application  du 
feu  nécessaire  9  on  recourut  à  la  combustion  journalière 
de  six  et  quelquefois  sept  moxas  aqlour  de  l'articulation  , 
et  à  l'usage  de  frictions  variées.  Au  bout  de  quelques 
jours ,  la  malade  sentit  plus  de  force  dans  le  membre  Qt 
pi|t  marchera  l'aide  de  béquilles;  on  combina  alora  rac** 
tion  du  moxa  avec  celle  de  la  machine  à  extension  donl 
nous  avons  déjà  parlé  »  et  l'état  de  cette  dame  s'amenda, 
tellement  en  quelques  semaines»  qu'elle  pouvait  marcher 
en  ne  s'aidant  que  d'une  béquille  seulement.  Il  7  avait 
sept  sem^ipes  qu'elle  avait  commencé  l'usage  de  ces 
ipoyens  et  qu'il  en  résultait  une  amélioration  progressive  ^^ 
lorf|ue  des  affaires  de  famille  l'obligèrent  k  rôtoiiroef 
dans  son  pays.  L'auteur  apprit ,  quelque  temps  après  ^  qU6 
les  mouvemens  de  l'articulation  continuaient  à  devenir 
plu^  çensibbs  sous  l'influence  du  même  traitement. 

Obs.  VIL*  -^  M.  T...t,  sujet  à  des  attaques  dé  goutte!» 
éprouvait ,  depqis  un  an ,  une  douleur  constante  dans  la 
seconde  jointure  du  gros  orteil  du  pied  gauche«  Cette  ar- 
ticulation était  gonflée,  d'une  couleiv*  livide,  foncée» 
paraissait  encroûtée  d'une  matière  tophacée  qui  nuisait 
à  la  liberté  de  ses  mouvemens.  Elle  était  de  plus  le  siégé 
d'éiancemens  aigus ,  surtout  lorsque  la  malade  marchait:.. 
Un  grand  nombre  de  remèdes  des  plus  actifs  ayant  été 
inutilement  emph)yés ,  et  l'auteur  pensant  que  la  douleur 
tenait  h  la  pression  que  la  matière  tophacée  e^^erçait  siur 
les  surfaces  articulaires  ,  proposa  le  moxa  comme  un 
moyen  de  favoriser  l'absorption  du  corps  étranger.  En 
conséquence ,  on  fit  brûler  trois  cylindres  de  coton  ,  de 
deux  jours  l'un  ,  aussi  près  que  possible  de  la  jointure  ma- 
lade; des  frictions  avec  de  l'eau-de-vie  camphrée,  furent 
pratiquées,  et  après  trois  semaines  d'un  pareil  traite^meiH 
il  ne  restait  plus  au  malade  qu'une  légère  iuduration  dan» 
le  point  originairement  affecté» 
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Ob$f  VHP*  -^  Une  dame  éprouvait  depuis  quatre  ou 
cinq  aQS  uqe  douleur  qui  partait  de  la  région  inguinale 
droite  »  suivait  la  direction  de  la  veine  saphène  jusqu'au 
£epou>  et  se  propageait   quelquefois  jusqu'au  gros  or- 
teil. Cette  douleur  était  très-aiguë ,  s'exaspérait  beaucoup 
par  la   marche ,  ou  lorsqu'on  comprimait  la  cuisse.  Le 
calomel,  les  frictions  mercurielles,  l'emplâtre  de  bella'^ 
dono  »  le  kîna  »  la  morphine,  avaient  été  inutilement  em- 
ployés ;  on  n'apercevait ,  en  examinant  le  membre  »  aucune 
altération  capable  de  rendre  compte  de  cette  affectioni 
L'emploi  du  moxa  fut ,  toutefois  proposé  et  accepté*   On 
fit  brûler»  chaque  jour»  quatre  cylindres  sur  le  trajet  du 
nerf  crural,  et  deux  sur  celui  du  nerf  sciatique ,  à  son 
passage  dans  l'espace    poplité.  Le  1."  jour»  la  malade 
dormit  tranquillement;  le  second»  elle  put  se  livrer  plus 
librementà  divers  exercices;  et  le  seizième  elle  ne  se  plai- 
gnait plus  que  d'une  douleur  sourde  lorsqu'elle  faisait  de 
longues  marches* 

Obs.  IX^  —  Une  jeune  demoiselle  avait  été  atteinte»  il 
y  a  trois  ou  quatre  ans'  »  de  la  maladie,  connue  sous  le  nom 
de  luxation  spontanée  du  fémur.  Les  symptômes  inflam- 
matoirea  avaient  cédé  au  traitement  qui  avait  été  mis  alors 
en  usage.;  mais  il  était  resté  de  la  raideur  dans  l'articàlà'- 
iton  de  la  cuisse;  la  jambe  était  dans  un  état  de  flexion 
COBstante;  les  muscles  avaient  beaucoup  perdu  de  Ied> 
élasticité  et  de  leur  volume.  On  s'était  assuré  que  la  té^ 
du  fémur  n'avait  point  quitté  la  cavité  cotyloïde»  qu^U 
n'existait  point  d'ankylose»  que  la  raideur  de  l'articulation 
n'était  que  partielle»  et  qu'elle  ne  résidait  que  dans  la 
partie  antérieure  et  supérieure  de  cette  cavité.  On  pré- 
aunaa  donc  qu'il  y  avait  raideur  et  raccourcissement  du 
Ugament  rond»  ainsi  qu'épaississement  de  la  capsule  aiit- 
culaire»  et  que  la  courbure  de  l'épine  dont  là  jeune  mît- 
Ude  était  en  outre  afBigée.  n'était  qu'mie  ajBection  set^otl'- 
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daire.  lEn  conséquence,  M.  Bayle  proposa  les  moyens 
auivans  :  le  repos  dans  une  position  horizontale ,  la  ma- 
lade étant  couchée  sur  le  dos ,  le  moxa  dirigé  particuliè* 
rement  sur  l'articulation  ilio-fémarale ,  et  celle  de  la  der- 
nière  vertèbre  lombaire  avec  le  sacrum,  des  frictions 
camphrées  sur  les  muscles  du  dos  et  les  fléchisseurs  de  la 
cuisse ,  et  l'emploi  d'un  appareil  propre  à  mettre  en  ac- 
tion les  muscler  de  la  cuisse,  et  de  la  jambe.  Ce  plan  de 
traitement  fut  adopté ,  et  après  trois  semaines  de  son  usage , 
il  y  avait  déjà\ine  amélioration  marquée  sous  tous  les  rap- 
ports. Au  bout  d'un  mois  environ ,  on  pouvait  ramener  le 
membre  à  sa  Rectitude  ordinaire  en  n'usant  que  d'un  degré 
de  force  modéré;  la  courbure  de  l'épine  avait  considéra- 
blement diminué;  les  deux  hanches  étaient  redevenues 
parfaitement  égales.  £n  persévérant  dans  ses  moyens  » 
cette  jeune  personne  en  était  arrivée  au  point  de  pouvoir 
se  livrer  à  l'exercice  de  la  danse  ;  et  tout  faisait  espérer  à 
l'auteur,  lorsqu'il  rédigeait  cette  observation ,  que  la  cour- 
bure vertébrale  disparaîtrait  entièrement. 

Obs.  X. — M.  M.***  avait  eu,  il  y  a  quatre  mois,  une 
affection  rhumatismale  du  genou  droit.  Le  gonflement  qui 
en  était  résulté  avait  diminué ,  en  partie ,  par  l'emploi  des 
ventouses  scarifiées;  mais  résistait  aux  frictions  ihercu* 
rielles  depuis  lojig-temps  continuées  ;  l'articulation  n'était 
plus  enflammée  y  mais  ses  mouvemens  étaient  gênés  et  la 
marche  y  produisait  une  douleur  aiguë.  Ces  symptômes 
disparurent  complètement  après  l'emploi,  pendant  dix 
jours ,  de  quatre  à  cinq  moxas  qu'on  faisait  brûler ,  chaque 
fois,  autour  de  l'articulation   malade.  . 

Obs.  XI.  —  Une  dame  avait  de  la  raideur  dans  le  geHou 
et  l'articulation  du  pied  du  côté  droit.  Il  y  avait  dix-huit 
mois  qu'elle  était  dans  cet  état ,  à  la  suite  d'une  affection 
regardée  conkne  une  combinaison  de  la  goutte  et  du  rhu- 
jnatisme*  Le  pied  était  tourné  en  dedans ,  et  les  orteils 
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restaient  dans  un  état  de  flexion  constante;  les  mouvemens 
de  l'articulation  tibio-tarsienne  n'étaient  sensibles  que 
lorsqu'on  appliquait  un  certain  degré  de  force  sur  le  pied. 
Les  muscles  de  la  jambe  paraissaient  atrophiés ,  mais  ils 
étaient  dans  un  état  de  relâchement;  le  genou  offrait  du 
gonflement  et  ne  permettait  point  le  mouvement  de  flexion 
de  la  jambe  sur  la  cuisse ,  et  les  doigts  du  pied  étaient 
luisans  et  gonflés  à  l'endroit  des  jointures.  Divers  médi- 
camens ,  des  moyens  mécaniques  variés ,  des  frictions  » 
les  bains  de  Brighton ,  les  eaux  diHarrowgate  avaient  été 
inutilement  employés.  M.  Bayle  ayant  conseillé  le  moxa 
autour  de  Tarticulation  tibio-tarsienne ,  le  pied  se  redressa 
si  rapidement  sous  l'influence  de  ce  moyen  qu'on  ne  re- 
courut point  à  l'emploi  d'une  machine ,  qui  avait  été 
commandée  à  l'effet  d'obtenir  ce  résultat.  Trois  semaines 
s'étaient  écoulées  depuis  que  ce  mode  de  traitement  avait 
été  adopté.  Déjà  le  pied  avait  repris  son  volume  et  sa  po- 
sition ordinaires;  le  gonflement  et  la  raideur  du  genou 
avaient  disparu  et  les  doigts  du  pied  recouvraient  sensi- 
blement leurs  mouvemens ,  lorsqu'une  attaque  semblable 
à  celle  qui  avait  déterminé  la  première  affection  se  déclara 
et  fit  périr  la  malade ,  après  trois  mois  de  souffrances. 

Obs.  XII.  — Elizabeth  Osborne  fut  prise  de  rhumatisme 
aigu  dans  le  genou  droite  à  la  suite  d'un  accouchement. 
Six  mois  après  ,  elle  vint  consulter  M.  Bayle.  La  jambe 
était  fortement  fléchie  sur  la  cuisse ,  et  l'on  ne  pouvait 
chercher  à  la  redresser  sans  y  déterminer  des  douleurs 
cruelles  ;  le  genou  était  chaud  »  mais  sans  rougeur.  Douze 
sangsues  et  des  fomentations  émollientes  ayapt  ramené  le 
membre  à  sa  température  ordinaire,  on  brûla  de  deux 
jours  l'un ,  trois  ou  quatre  moxas  autour  de  l'articulation 
malAde.  En  trois  semaines  ,  le  gonflement ,  la  douleur  et 
la  raideur  avaient  en  partie  disparu.  On  fit  alors  un 
usage  journalier  des  cylindres  de  coton ,  et  au  bout  de  six 
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9emaioe«  de  traitement»  celte  femme  se  trouva  complète- 
ment rétablie. 

Obs.  XIII.  —  Un  homme  qui  avait  été  exposé ,  pendant 
trois  jours  coosécutife»  au  froid  et  à  Thumidité»  fut  at* 
teint  s^bitement  d'un  lumbago  avec  fièvre  et  diarrhée 
l^ilieuse.  La  fièvre  et  la  diarrhée  cédèrent  à  des  remèdes 
appiropriés;  mais  il  y  avait  deux  jours  que  le  rhumatisme 
résistait  aux  moyens  ordinaires  »  lorsqu'on  se  décida  à  faire 
brûler  trois  moxas  près  de  l'endroit  affecté.  La  doulear 
disparut  alors  très-promptement  et  ne  revint  pas. 


imm-mm^ 


'■^^'  '         ^       '  .1    »  I  .  ".'.'"'# 


VARIÉTÉS. 


REVUE  GÉNÉRALE. 

jinatomie  et  Physiologie, 

Concrétions  osseuses  dans  la  substance  du  placenta.  —  M.  le 
professeur  Carut  s'est  livré  à  des  recherches  desquelles  il  re'sulte  que 
ces  concre'tions  sont  plus  fréquentes  à  certaines  époques  qnTà  d*au* 
très  ,  sans  quHl  soit  possible  d'en  recounattre  là  cause. 

A  Dresde  et  dans  les  environs  de  cette  ville  ,  on  en  trouve  dans 
deux  à  trois  cas  sur  cent  ;  et  dans  cinq  à  huit ,  sur  le  même  nombre 
dp  cent ,  on  rencontre  des  indurations  granuleuses  du  placenta. 

Il  a  remarqué  en  outre  que  les  feinmes  scrofuleuses  ,  oacbeo- 
tiques  ,  ou  atteintes  d'affections  nerveuses ,  étaient  celles  qni  ea 
présentaient  le  plus  souvent. 

Jamais  ces  concrétions  n'ont  leur  siège  à  la  surface  interne  oa 
fbdtale  du  placenta  ;  elles  se  trouviïnt  toujours  vers  la  surface  utërino 
de  Ce  corps  ,  où  elles  sont  ordinairement  concentrées  en  quelques 
poin^  ,  et  non  disséminées  dans  toute  son  étendue  :  leur  consistance 
varie  de  celle  de  l'albùnline  concrétée  à  celle  de  la  pierre ,  et  on  lès 
sent  facilement  au  toucher.  Le  professeur  Fioinus  les  a  soumislss  ^ 
iVinalyçe  »  et  y  9  constaté  la  présence  de  Falbumine ,  du  phosplufte  et 
du  carbonate  de  chaux,  du  phosphate  de  magnésie,  et  d'une  très* 
petite  quantité  d'acide  sulfuriqae  ,  probablement  à  l'état  de  çombi» 
maison  avec  quelque  base. 
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M.  Carus  pense  qu'elles  procèdent  de  la  mère  et  non  du  fœtus  , 
et  compare  leur  mode  déformation  a  celui  de  la  production  de  Ten- 
Teloppe  solide  dePœuf  chez  les  oiseaux  et  chez  plusieurs  indiYidus  de 
la  chœ  des  reptiles. 

L*ezîsteiice  de  ces  conditions  ne  détermine  quelquefois  aucun  ae- 
cident  ;  plus  souvent  elle  donne  naissance  â  Tadhcrence  du  placenta  , 
d'où  résultent  des  hémorrhagies  ,  des  tnétrites,  etc.  ^  mais  on  n^a  pas 
de  certitude  qu'elle  influe  de  quelque  ikiàniére  que  ce  àoit  sur  le  fœtus'. 
(  Gémein.  deuUths  zeitschi\fnr  Ceburtskunde  j  tom.  I.*',  p.  6i5  'y 
1837.) 
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requins  et  les  raies  ,  on  trouve  immédiatement  au  dessous  des  tcgur 
mens  delà  tête  ,  une  très-grande  quantité  de  tubes  parallèles  ,  trans- 
lucides ,  remplis  d'une  substance  gélatinit'orme ,  pourvus  de  branche? 
nerveuses  fort  grosses  ,  et  .>e  dirigeant  ver»  la  peau  a  laquel!e..ils  se 
terminent.  M.  Jacobson  donne  pour  usage  à  ces  organes  tubulaires  de 
servir  au  tact.  Muis  M.  Knox  ,  en  admettant  cette  opinion  ,  ue  pense 
cependant  pas  que  ce  soit  au  tact  ordinaire  que  ces  organes  servent  ; 
il  croit  que  c'est  un  tact  modifié  ,  nouveau  sens  qui  tiendrait  le  ml-:  . 
lieu  entre  celui  du  tact ,  tel  quHl  s'exerce  babituollement,  et  celui  de 
l'ouïe^  et  qui  serait  destine'  à  faire  percevoir  à  l'animal  les  ondulations 
du  milieu  dans  lequel  il  vit.  Cette  manière  de  voir  ,  quoique  hypo- 
thétique ,  semble  assez  rationnelle  ,  si  l'on  a  égard ,  i.'*  au  grand 
nombre  de  nerfs  qui  se  rendent  à  ces  tubes  ^  2.°  à  l'interposition 
d'une  masse  de  consistance  gélatineuse  entre  les  extrémités  de  ces 
nerfs  et  le  corps  qui  doit  les  affecter  ^  3.°  et  enfin, à  l'intime  con- 
nexion de  la  sixième  paire  et  des  nerfs  acoustiques  chez  les  poissons. 
(  Ediiiburhg  Journal  of  science  ,  N .°  III.  ) 

KÉGinÉiÀTioN  nu  tissu  nerveux. — M.  Prévost  ayant  pris  cinq  chats 
fi  l'époque  de  leur  naissance  ,  divisa  sur  chacun  d'eux  le  nerf  pneumo- 
gastrique gauche  ,  et  en  retrancha  une  portion  de  six  millimètres  de 
longueur  environ.  INul  accident  n'en  résulta  «  et  la  cicatrisation  de 
la  plaie  ne  tarda  pas  à  être  parfaite.  Un  mois  plus  tard  ,  l'expérimenr 
tattenr  divisa  le  pneumo-gastrique  droit  sur  l'un  d'eux  ;  cette  section 
fut  floitie  de  baillemens  frérfuens^  de  cris  rauques  exprimant  une  vive 
douleur,  d'un  embarras  de  la  respiration  qui  augmenta  progressive- 
ment, et  enfin  de  la  mort  quinze  heurps  après.  L'examen  du  cadavre 
fit  voir  les  deux  extrémités  du  nerf  pneumo-^gastrique  gauche,  ren- 
flées ,  dirigées  l'une  vers  l'autre  «  et  réunies  entre  elles  au  moyen  d'un 
tissn  blanchâtre  qui  offrait  beaucoup  d'analogie  avec  du  névrilèmo 
épaissi. 

Un  mois^aprés  ,    un  secotid  chat  fut  éoumis  à  la  même  opéiation  , 
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et  des  phénomènes  senoblables  furent  observes  ,   avec  cette  différence 
seulement  que  la  mort  n'arriva  qu'au  boat  de  trente-six  heures. 

Deux  mois  s'étant  encore  écoulés  y  la  section  fut  pratiquée  sur  le 
pneumo-gastrique  droit  du  3.^  chat,  qui  s'en  ressentit  à  peine  ;  les 
mêmes  résultats  furent  obtenus  sur  le  quatrième  de  ces  animaux  ,  qui 
se  trouvait  être  le  dernier ,  le  cinquième  étant  mort  par  accident. 
Quinze  jours  plus  tard ,  le  pneumo-gastrique  droit  fut  divisé  de  nou- 
reau  sur  ces  deux  animaux,  un  peu  au-dessus  du  point  où^  il  Pavait 
été  la  première  fois ,  et  il  ne  s'ensuivit  aucune  gène  dans  la  respira- 
rion  ;  enfin  ,  après  36  heures ,  le  nerf  du  côté  gauche  fut  pareillement 
coupé  immédiatement  au-dessus  de  la  place  où  la  première  section 
ayait  été  pratiquée  ,  et  au  l)out  de  3o  heures  les  deux  chats  succom- 
bèrent. 

La  dissection  des  nerfs  divisés  démontra  à  M.  Prévost  que  les  bouts 
supérieur  et  inférieur  du  pneumo-gastrique  gauche  étaient  soudés  en- 
tr'eux  ,  et  que  l'endroit  de  leur  réunion  était  marqué  par  un  renfle- 
ment dur  et  de  couleur  blanchâtre ,  qui  semblait  revêtu  d'une  couche 
de  névrilème  épaissi.  Cette  couche  extérieure  enlevée  ,    la  partie 
centrale  fut  comprimée  entre  deux  lames  de  verre  et  examinée  au  mi- 
*  croscope  ,  où  il  fut  facile  de  distinguer  des  filets  du  tronc  nerveux 
supérieur ,  traversant  la  substance   interposée  pour  se  prolonger  dans 
le  tronc  inférieur  et  rétablir  ainsi  le  tronc  nerveux  dans  son  intégri- 
té ;  mais  ces  filets  n'étaient  pas  régulièrement  juxtaposés  comme  ils 
'   le  sont  dans  la  continuité  des  nerfs  ;  ils  étaient  séparés,  et  semblaient 
indiquer  qu'ils  n'avaient  pu  pénétrer  qu'avec  difficulté  au  travers  de 
cette  substance  intermédiaire. 

M.  Prévost  en  conclut  que ,  i.°  lorsqu'un  nerf  a  été  divisé  ,  la  réu- 
nion des  deux  extrémités ,  qui  ne  tarde  pas  à  s'opérer  à  l'aide  d'an 
tissu  cellulaire  blanchâtre ,  n'est  pas  suffisante  pour  que  i'actiofi  y  soit 
rétablie  ;  2.*  qu'il  est  nécessaire  que  cette  substance  interposée  soit 
traversée  par  des)  filets  nerveux  qui  se  prolongent  de  la  portion  supé-. 
rieure  à  la  portion  inférieure  ;  3.**  enfin  que  cette  restauration  paraît 
exiger  un  temps  assez  ^long  pour  être  parfaite.  (  Annales  des  Sciences 
naturelles^  février  1827.  ) 

MoirSTRUosiTÉs.  —  M.  le  Professeur  Dugès ,  dans  un  mémoire  fort 
intéressant  sur  les  monstruosités ',  en  donne  trois  observations  très-dé- 
taillées  y  dont  deux  de  monopsie  et  une  d'aprosopie  ,  qui  tendent  à 
confirmer  cette  grande  loi  de  pathologie  ,  depuis  longtemps  admise 
par  M*  le  professeur  Ghaussier,  et  généralement  consacrée  aujourd'hui 
par  les  médecins-légistes  ,  savoir  ,  que  les  monstruosités  sont  des  pro- 
duits immédiats  et  nécessaires  des  maladies  dont  le  fœtus  peut  être 
affecté  pendant  la  durée  de  sa  vie  intrà-utérine. 
Après  s'être  livré  à  des  considérations  fort  étendues  sur  la  cause 
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efficiente  de  la  monopsie  et  de  Taprosopie,  et  après  avoir  pr^nté 
avec  soia  la  gradation  des  monstruosités  de  la  face ,  M.  Dugès 
conclut  : 

'  «.  1.^  Que  la  monopsie  »  Taprosopie  et  certaines  cryptoci^phalies 
dépendent  d'une  hydrencéphaloc^le  ethmoïdale  ou  sphénoîdale  y  ou 
même  d'une  hydrocéphalie  générale  qui  a  amené  la  distension  ,  la 
rupture  ,  la  destruction  des  parties  qui  manquent  ; 

a.^  Que  cette  désorganisation  s'opère  à  une  époque  où  la  réorgani- 
sation est  possible  à  l'aide  du  travail  formateur  de  l'épigénèse ,  qui 
peut,  non  reproduire  les  parties  médianes  qui  ont  été  détruites,  mais 
refondre  et  organiser  symétriquement  les  parties  latérales  qui  sont 
restées  intactes; 

»  3**.  Que  tantôt  les  parties  violemment  séparées  se  cicatrisent  bolé- 
ment  (gueule  de  loup ,  etc.  )  ,  tantôt  au  contraire  elles  se  réunissent 
et  se  confondent  sur  la  ligne  médiane  ;  et  que  quelquefois  certaines 
portions  se  réunissent,  d'autres  restant  séparées; 

»  4^.  Que  dans  le  cas  de  réunion  on  trouve  un  certain  nombre  de 
degrés,  depuis  le  simple  rapprochement  des  yeux  par  atrophie  des 
fosses  nasales  jusqu'à  leur  fusion  totale  en  un  seul  globe ,  et  mémo 
leur  absence  complète  ainsi  que  celle  de  toute  la  face  ; 

«c  5.^  Que  dans  la  monopsie ,  les  yeux  se  réunissent  toujours  au* 
dessous  des  rudimens  du  nez,  par  suite  des  tiraillemens  qu'ib  éprou- 
vent vers  le  bas ,  lors  de  la  réunion  des  parties  molles  de  la  face,  et 
dé  la  région  sous-maxillaire  considérablement  délabrée  par  l'hydro- 
pisie; 

a  6.*  Que  les  oreilles  externes  sont  aussi  tirées  en  dessous ,  et  réunies 
sur  la  ligne  médiane  par  la  même  cause  t  quoique  les  os  temporaux 
(k  part  leur  portion  tympa nique)  conservent  leur  situation  ordinaire  > 

a  7.®  Que  les  os  rudimentaîres  de  la  face  sont  quelquefois  élargis, 
imbriqnés  ,  de  manière  à  prouver  la  préexistence  d'une  cause  de  dia* 
tension  suivie  d'une  réductiy ,  d'un  reploiement  des  parties  primi- 
tivement distendues  et  amincies; 

»  8.^  Que  quand  la  face  manque,  si  le  crâne  ne  contient  plus  d'eau, 
sesos  ont  éprouvé  une  réduction  ,  un  rapprochement,  une  condensa- 
tion qui  indique  aussi  qu'ils  étaient  d'abord  plus  étendus  ,  et  que  la 
cavité  qu'ils  forment  a  été  accidentellemenf  diminuée  ; 

«c  9.*  Enfin  que  ces  explications  sont  singulièrement  éclairées  par 
les  recherches  modernes  qui  ont  mis  l'épigénèse  hors  de  doute  ;  et 
qu'elles  pourront  aussi ,  par  réciprocité  ,  servir  à  confirmer  cette 
théorie  ,  dès  que  l'on  admettra  l'action  mécanique  de  l'hydrocépha- 
lie telle  que  les  faits  l'ont  (M,  Dugès)  conduit  à  le  supposer.  »  (iZtfffie 
Médicale  ,  décembre  1827.  } 
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.  Respiratioii  -  DE  L^EifFAiTT  loTsquc  lu  tctc  S€ule  tsl  soi'lîe  dcs  pailics 
.  de  la  mère.  -.—  M.  le  professeur  Ritgea,  appuyé'  sur  plusieurs  centaines 
d'observations,  pense  que  l'enfant  qui  est  sur  le  point  de  nattre  fait 
presque  cèostamment  utie  forte  inspiration  lorsque  la  tête  seule  est 
parvenue  au  tlehor8,et  que  le  restant  du  corps. est  encore  renfermé 
dans  le  canal  du  hassiti;  suivant  lui ,  on  |}eut  regarder  comme  de  -vk^ 
rilables  exceptions  les  Caâ  où  Cela  n'a  pas  lieu. 

Ce  phcnomène  s'observe  très- facilement  en  faisant  coucher  la  mère 
sur  le  c6té  ,au  moment  où  la  tête  est  prête  i  franchir  le  détroit  de  la 
vulve.  Lorsque  cette  partie  est  sortie,  on  voit,  à  Tapprocbc  d'uBf 
nouvelle  contraction,  le  thorax  de  l'enfast  se  soulever  avec  fgrce  ,  et 
la  bouche  et  le  col  offrent  alors  le  mouvement  de  la  première  înspi** 
ration  qu^ilestmême  possible  de  distinguera  l'aide  de  l'ouïe.  Aussitôt 
que  la  contraction  commence  â  agir  sur  le  fœtus»  l'inspiration  8'ar*r 
rête  et  l'expiration  a  lieu  ,  et  si  la*  contraction  n^apas  déterminé  Tex- 
pulsion  totale  de  l'er.fant,  les  mêmes  phénomènes  se  reproduisent* 
il  en  est  de  même  des  cas  où  les  contractions  se  suspendent  pendant 
(|uelque  temps,  et  M.  Ritgen  établit  que ,  dans  cette  circonstance ,  on 
observe  aussi  le  plus  souvent  une  expiration  légèrement  sonore,  et 
que  quelquefois  des  cris  bien  distincts  sont  produits.  Dans  ce» 
momens  y  on.  voit  quelquefois  les  paupières  s'enlr'ouvrir  et  se  fermer, 
surtout  sous  l'influence  d'une  lumière  assez  vive;  mais  tous  ces  phé- 
nomènes présentent  une  foule  de  modifications  selon  les  individus. 

Ces  faits  sont  de  la  plus  haute  importance  dans  la  médecine  légale^ 
puisqu'il  est  vrai  qu'un  enfant  dont  la  têie  est  hors  du  détroit  delà 
vulve,  respirant  avant  que  le  tronc  ait  franchi  ce  passage,  peut  être 
asphyxié  sans  même  être  né  complètement,  et  sans  que  la  mère  puisse 
en  êtie.  accnste.  Plusirurs  causes  se  présentent  à  l'esprit  pour  expli- 
quer «}mmont  l'asphyxie  peut  avoir  lieu  dans  un  cas  de  cette  nature , 
par  exemple,  Fintroduction  dans  la  bouche  de  matières  étrangères, 
comme  le  sang,  l'eau  de  l'amnios,  les  matières  fe'cales ,  etc. ,  ou  même 
la  constriction  du  coilduit  aérien  par  la^position  du  cordon  ombili- 
cal à  l'entour  du  cou  de  l'enfant.  On  ne  peut  donc  trop  engager  Tes 
praticiens  à  vérifîpr  Fexactilude  de  ces  faits,  qui  ont  été  déjà  signalés 
par  Osiander.  <  Gemeins,  deatsche  Zeitschr.  fur  Geburstkunde  $ 
tome  I .«' ,  page^ii  ',  rSay.  ) 

Anomalie  de  langage.  —  Obseruation  recueillie  par  le  docteur 
Martinet»,  —  Un  homme,  âgé  de  cinquante-quatre  ans,  éprouva  de 
vives  contrariétés  a  la  suite  desquelles  il  lui  fut  bientôt  impossible  de 
"ïf«»  d'écrire  et  de  trouver  des  mots  pour  exprimer  ce  qu'il  penMiit. 
Les  appareils  sensitif  et  locomoteur  étaient  dans  l'état  normal,  et 
<lu  reste  la  santé  était  assez  bonne.  Interrogé  sur  sa  manière  d'être-, 
îl  répondait  deux  ou  trois  mots  justes^  puis,  pour  dire  qu'il  ne  souf- 
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frail  aucunement  de  la  téte,  il  disait  s  leif  douleurs  ordonnent  un 
avantage  t  tandis  qu'en  ëcrivant,  il  répondait  à  la  même  question  : 
Je  ne  souffre  pas  de  la  tête.  Si  Ton  prononçait  devant  lui  un  mot 
quelconque,  par  exemple,  tambour,  et  qu'on  le  priât  de  le  répéter, 
il  dinif  fromage  $  au  contraire  |  si  on  Pinvitait  i  IVorire ,  il  le  faisait 
tréa-exactement.  On  )ui  donna  à  copier  les  mots  feuille  médicale  ^ 
ce  quUl  fit  d'une  manière  correcte  ,  mais  il  ne-  put  prononcer  ^ue 
Jéquéemle  ^  fenieale  ,féeoeale;  alora  on  lui  fit  lire  le  mot  fiquie:ûè  , 
écrit  par  lui-même,  et  il  ne  put  dire  que  fardait.  Souvent  il  jetait  sur 
le  papier  des  phrases  que  la  nature  dès  mots  qu'il  employait  et  Tin^ 
eohérenee  de  ces  mots  entre  eux. rendaient  tout-à-fait  inintelligibles.' 
lioi  pr^entait-»on  divers  objets ,  il  les  désignait  généralement  avec 
jufltesiBe;  mais  il  lui  arrivait  quelquefois  de  se  tromper,  et  alors  il 
appelait.dana  la  même  séance  une  plume  un  drap  ,  un  crachoir  utie 
plume ,  nne  main  une  tasêe ,  une  bague  un  crachoir ,  une  corde  u/ie 
HMM  ;  i)  pouvait  donc  prononc€r  les  mots  drap,  plume,  tasse,  cra-*' 
choir,  màïu,  {Journal  des  Progrès  ,^,*  vol,  y  1827.) 

.  ExpÉniEHCEs  sur  le  quassia  amara ,  le  quassia' siniatuha  ,-  les  ra^ 
aines  de  Colombo  et  de  gentiane  jaune ,  et  le  marron  d'Inde»  -^  lÀ 
dooteur  Buohner  ayant  appliqué  un  grain  d'extrait  alcoholiqué  dé 
quassia  amara  sur  uue  plaie  qu'il  avait  faite  à  la  cuisse  d'un  lapin  ,  il 
n'èm  résulta  aucune  inflammation;  cependant  l'animal,  qui  n'en 
avait  pas  paru  d'abord  très  inquiété,  ne  tarda  pas  à  devenir  triste  , 
et  la  mort  arriva  trente  heures  après.  L'examen  du  cadavre  ne  fit  dé- 
couvrir aucune  trace  de  lésion. 

L'extrait  alcoolique  de  quassia  simai'uha,  appliqué  de  la  mém6 
manière  )  produisit  des  effets  semblables,  et  deux  grains  donnèrent 
la  mort  â  un  lapin  dans  l'espace  de  vingt*quatre  heures. 

M.  Buchner  déduit  de  ces  expériences,  qu'il  a  répétées  plusieurs 
fois,  que  ces  deus  végétaux  renferment  un  même  principe,  la  quas' 
sine ,  auquel  ils  doivent  leurs  propriétés,  et  qui  probablement  appar* 
tient  â  la  classe  des  alcaloïdes  narcotiques . 

On  trouve  dans  la  racine'  de  colombo  un  principe  janne  amer  , 
soluble  dans  l'eau,  dans  l'alcool  et  dans  l'éther,  qui  n'est  pas  préd- 
pité  de  sa  dissolution  aqueuse  par  l'acétate  de  plomb ,  ce  qui  porté 
M.  Buchner  à  le  regarder  comme  alcaloïde.  Cette  opinion ,  d'aillear^ 
est  fortifiée  par  l'existence  d'un  principe  de  cette  nature  dans  l'une 
des  espèce»  du  même  genre,  le  menispermum  cocculu^f  qui  fournit  la 
coque  du  Levant. 

Un  grain  d'extrait  sec  de  la  racine  de  colombo ,  obtenu  par  l'élher 
pur  redissous  dans  l'eau  ,  fut  mis  en  contact  avec  une  plaie  chez  un' 
lapin  ,  et,  au  bout  de  dix  heures,  l'animal  expira  sans  avoir  donné 
aucun  signe  de*  douleur,  et  sans  quie  la  plaie  eut  été  le  siége/l'une 
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inflammation.   En  substituant  Textrait  alcoolique  à  Textrait  ëthérë, 
la  mort  survint  également ,  mais  seulement  après  trois  jours. 

L'extrait  alcoholique  et  éthëré  de  la  gentiane  jaune  y  et  Pextrait  al- 
coholique  de  marron  d'Inde,  appliqués  éomme  ceux  précédemment 
cités,  ne  produisirexit  aucun  effet;  d'où  Ton  peut  conclure -que  ces 
deux  végétaux  ne  sont  point  vénéneux.  (  Repertor,  fur  die  phar" 
macie  ;  tom.  XXIV,  pag;  a5i.  ) 

ChàVCEMENS  que  fait  subir  ▲  l'uRIITE  L'i.DHIVISTRATIOH  de  CElftA.IHS 

MEDicAMXNS.  —  M.  Wocbler  a  prouvé,  par  des* expériences  multi- 
pliées faites  sur  les  animaux ,  qu'après  l'ingestion  dans  l'estomac  d^une 
certaine  quantité  d'acide  tartarique,  l'urine  recueillie  laisse  déposer 
par  le  refroidissement  un  grand  nombre  de  petits  cristaux  de  tartrate 
de  cbaux  ;  si  à  l'acide  taiftariquc  on  substitue  les  acides  succinique  , 
oxalique  ou  gallique,  on  obtient  du  succinate,  de  l'oxalate  ou  du 
gallate  de  cette  même  base.  Lorsqu'on  se  sert  du  dernier  de  ces  trois 
acides,  le  gallique  ,  l'urine ,  mêlée  avec  une  solution  d'un  8«1  ferru<» 
giueux  ,  noircit  instantanément.  M.  Woebler  en  conclut  que  les 
acides  végétaux  libres,  portés  dans  l'estomac  ,  n'y  subissent  aucune 
décomposition  ;  mais  quHls  s'unissent  à  une  base  (  dans  le  système 
circulatoire  sans  doute  ),  et  passent  ensuite  dans  les  voies  urinaires  à 
l'état  salin. 

Si  ces  acides  sont  combinés  a  des  bases  lorsqu'on  les  donne  inté« 
rieurement,  des  expériences  sur  l'homme  et  les  animaux  prouvent 
qu'alors  ils  se  comportent  tout  autrement,  et  que,  dans  ce  cas,  l'u« 
rîne  devient  alcaline.  On  observe  ce  phénomène  après  Tingestion  de 
l'acétate  de  potasse  ou  de  soude ,  des  tartrates  de  potasse  ou  de 
soude,  du  quadroxalate  de  potasse  et  autres  sels  végétaux;  les 
cerises  ,  les  fraises,  les  myrtilles,  mangées  eu  grande  quantité, 
produisent  le  même  effet,  ce  qui  paraît  dû  au  malate  de  potasse 
qu'elles  contiennent.  Le  sel  est  décomposé ,  l'acide  ne  se  rencontre 
plus  dans  i'urine,  où  il  est  remplacé  par  l'acide  carbonique,  de  ma- 
nière que  la  base  a  passé  à  l'état  de  sous-carbonate.  Cette  urine  fiât 
fortement  effervescence  par  l'ad<iition  d'un  acide  minéral.  Par  le  re- 
froidissement,  elle  se  trouble,  et,  au  bout  de  quelques  heures  de 
repos 9  sa  surface  est  recouverte  d'une  pellicule. crisuUine  de  phos- 
phate ammoniaco- magnésien ,  circonstance  très-importante  à  re- 
marquer ,  puisque  sa  considération  doit  empêcher  de  prendre  pour 
un  phénomène  morbide  un  effet  qui  est  dû  à  la  décompositio*n  du 
médicament  lui-même. 

Ces  résultats  peuvent  être  appliqués  a  la  médecine  pratique.  Quoi- 
que M.  Woehler  soit  convaincu  qaon  ne  parviendra  jamais  à  dis- 
soudre d^ns  la  vessie  un  calcul  un  peu  considérable,  cependant  il 
croit  que  l'emploi  des  sels  végétaux  peut  servir  de  palliatif  dans  la. 
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gravelle,  toutes  les  fois  que  le  sable  ou  les  petits  calculs  sont  formes 
d'acide  urique.  Il  rapporte  que  Chelius,  Gmelin  et  lui-même  pnt 
observt^  des  malades  qui  se  sont  trouvés  très-soulagés  par  Temploîde 
la  crêmeTide  tartre  et  des  cerises,  etcliéz  lesquels  les  urines  sont  de- 
▼CBUes  claires  chaque  fois  que  ces  moyens  ont  été  mis  en  usage,  ''ifu- 
Jhland* s  journal  j  janv.  1837.  Extr.  par  V.  Stoeber.) 

Effet  sihculier  produit  par  l'applicatioh  de  l'emplâtre  de  caw- 

THARioES.  —  observation  recueillie  par  le  docteur  Ainmon,  Un 

jeune  homme  de  vingt- six  ans  ,  d'une  constitution  faible,  d'un  tem- 
pérament lymphatique ,  et  ayant  des  dispositions  aux  scrofules ,  fut 
atteint,  à  la  suite  d'un  refroidissement  subit,  d'une  pleurésie  lëgére 
avec  complication  gastrique.  Des  sangsues  furent  posées  sur  le  point 
douloureux  du  thorax;  mais  cette  saignée 'locale  n'ayant  pas  fait  dis- 
paraître entièrement  la  douleur,  on  y  .appliqua  uavésicatoire sau- 
poudré* de  camphre.  Ce  topique  fut  mis  en  usage  contre  le  gré  du 
malade,  qui  rapporta  que  ,  cinq  ans  auparavant ,  dans  une  circon- 
stance semblable,  une  application  vésicantesur  la  poitrine  avait  dé- 
terminé chez  lui  un  écoulement  gonorrhéique  fort  abondant  que  le 
traitement  le  mieux  approprié  et  le  régime  le  plus  sévère  avaient  pu 
arréter^à  peine  après  une  durée  de  plus  d'un  mois. 

Le  vésicatoire  ordonné  par  M.  Ammon  amena  d'abord  un  résultat 
fort  avantiigeux,  carie  point  de  côté,  la  toux,  etc.,  disparurent, 
et  alors  on  laissa  guérir  la  plaie.  Au  bout  de  quatre  jours,  la  dou- 
leur revint  et  nécessita  la  réapplication  de  l'emplâtre  qui,  cette 
seconde  fois,  ne  réussitTpas  moins  bien  à  faire  cesser  les  accidens, 
mais  fut  suivi  de  l'apparition  d'un  ulcère  sur  le  gland.  Cette  plaie, 
assez  ^IboduCy  profonde  et  sécrétant  une  très-grande  quantité  de 
pus,  n'offrait  aucuns  des  caractères  propres  aux  ulcérations  syphili* 
tiqu^  ;  elle  fut  traitée  par  des  lotions  d'acétate  de  plomb,  et  se  ci- 
catrisa au  bout  de  trois  semaines. 

Le  docteur  Ammon  ,  rapprochant  cet  effet  de  celui  observé  déjà 
par  le  malade  ,  ne  fait  aucune  difficulté  de  l'attribuer  à  une  action 
particulière  des  cantharides  sur  le  sujet  dont  il  s'agit.  (  Litt,  Annal* 
der  G  es,  Heilk.  ;  mars ,  i8a6 ,  page  899.  ) 

Anasarqoe  coNGéiïiTAi.E  CHEZ  UN  fEAU.  —  Obscn^atlon  recueillie 
par  le  docteur  Jaeger.  —  Une  yache  ,  pleine  depuis  huit  mois  envi- 
ron ,  fut  tuée  en  raison  d'une  maladie  grave  dont  elle  était  atteinte. 
A  l'ouverture  du  cadavre,  on  trouva  un  veau  dont  toute  la  surface 
du  corps  était  blanche  et  privée  de  poils ,  à  l'exception  de  quelques 
points  très-circonscrits.  Un  fluide  séreux  ,  assez  épais,  analogue  à 
l'eau  de  l'amnios  de  la  vache  ,  remplissait  le  tissu  cellulaire  sons-cu- 
tané ,  et  transsudait  par  les  ouvertures  du  corps  et  par  la  surface  de  la 
|>eau ,  sans  qu'aucune  section  y  eut  été  pratiquée;  sa  quantité  fîit  ëTA- 


lo^  à  cinquante  livrés ,  c^est  à-dire  a  la  moitié  enviroti  du  poids  de 
ranimai^  là  charpente  osseuse  pa  raissait  régulièrement  conformée;  le 
fiternum  et  les  côtes  ofirairnirseuls  un  développement  moins  parfait 
que  les  autres  pièces ,  et  ce  défaut  de  développement  se  faisait  égale- 
ment remarquer  dans  le  plus  grand  nombre  des  or^nes  contenus  dans 
le  thorax  et  Tabdomen.  Les  poumons  ,  très-petits  et  très- compacte», 
présentaient  par  Tinsufflation  de  l'air,  dans  le  h.be  supérieur,  Tap- 
parence  de  prolongemens  saillans ,  semblables  à  ceux  qu'on  retrouve 
dans  Porgane  pulmonaire  do  caméléon,  et,  dans  le  lobe  inférieur , 
celle  d'une  vessie  membraneuse  ,  translucide,  revêtue  de  Substance 
pulmonaire  d''une  couleur  rougeâtre  :  en  général,  l«s  poumons  de  cet 
animal  avaient  la  plus  grande  analogie  avec  ceux  des  reptiles.  Une  sé- 
rosité sanguinolente  baignait  les  parois  des  cavités  thoracique  et  ab- 
dominale^ lesQjrganes  sécréteurs  abdominaux  étaient  assez  dévelop-  ' 
pes;  le  gros  Hitéttio  était ,  au  contraire ,  fort  court  :  l'appareil  génital 
était  conformé  d'une  manière  normale.  (  jirchitf.fur  AnaLomie  und 
Physiohgie ,  u.°  III ,  page  877  ,  18^16;} 

Pathologie  interne. 

Observations  d'amhéjjie  ,  recueillies  par  la  docteur  Chailly ,  et 
publiées  par  le  docteur  Gendrin.  —  Observation  ÎJ^  —  M.  Simon , 
rentier,  âgé  de  cinquante-sept  ans  environ,  demeurant  à  Versailles, 
rue  des  Réservoirs ,  se  trouvail  un  jour,  après  ?on  dîner ,  a  jouer  au 
trictrac  chez  un  pharmacien  de  la  même  ville,  M.  Colombeau. 
L^endroit  dans  lequel  il  jouait  avait  peu  d'étendue ,  était  follement 
échauffé  par  un  poêle  et  éclairé  par  un  quinquet  qui  concourait  en- 
core à  en  élever  la  température.  Soudain  il  ressentit  une  donneur  à 
la  tempe  gauche,  et  perdit  la  faculté  de  pouvoir  exprimer  ses  pensées 
comme  de  coutume.  Sa  me'moire  le  trahissait  toutes  les  fois  qu'il  lui 
fallait  trouver  un  nom  substantif',  et  tous  les  mots  de  cette  élpèce 
'étaient  remplacés  par  sonnet  et  six-cinq ,  termes  du  jeu  de  trictrac. 
Il  fut  reconduit  chez  lui,  et  M.  le  docteur  Chailly  ayant  été  appelé  , 
le  trouva  debout ,  le  visage  coloré  ,  et  faisant  entendre  qu'il  ressentait 
de  la  douleur  à  la  région  temporale  gauche,  mais  sans  pouvoir  l'ex- 
primer autrement  que  par  cetl«  phrase  :  J'ai  là  un  sonnet.  Tout  était 
pour  lui  sonnet  ou  six-cinq,  et  c'était  sou»  l'un  de  ces  noms  qu'il 
désignait  sa  fille  elle-même.  Le  traitement  mis  en  usaçe  consista  en 
saignées  de  pied  d'abord  ,  puis  saignées  de  bras;  en  saignées  locales  à 
1  anus  et  à  la  tempe,  qu'il  indiquait  comme  siège  du  mal 5  en  déri- 
vatils  sur  les  parties  inférieures,  etc.  Le  quatrième  jour,  cette  affec- 
tion commença  à  céder,  et  le  quinzième,  elle  était  à  peu  près  ter- 
jUinée.  Cependant  la  mémoire  ne  revint  pas  sur-le-champ  aussi* nette 
qu'elle  avait  été  par  le  passé }  les  noms  substantifs  se  présentaient  bien 
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à  lur,  mais  sa  prononciation  les  rendait  méconnaissables.  II  en 
étaD:  de  même  s'il  écrivait  |  les  phraaes  qu'il-  traçait  ét^ieat  à.  peine  in> 
telJigibles,  et  c'est  ainsi  que  ponr^Of^iV^Aftc^,  il  .mefXail  jauesseur» 
Enfin ,  le  mieux-  se  prononça  de  plus  en  plus  de  ce  côté,  et  ia  mé->- 
moire  se  rétablit  entièrement.  Depuis  ce  temps ,  M.  Simon  est  par- 
venu êuin  âge  foi  t  avancé  sans  avoir  rien  éprouvé  de  pareil. 
^Obs,  II.*  —  M.  Ducbéne,  naturaliste,  perdii,  à  l'âge  de  soixante- 
dix  ans  à- peu-prés  ,  la  mémoire  de  tous  les  mots  substantifs,  a  l'es* 
ceptîon  de  quatre  à  cinq,  comme  corps -de -garde ,  société ,  etc.,  qui 
lui  servaient  à  remplacer  tous  les  autres.  Cette  a^çtion  ne  se  déclara 
pas  d'une  manière  brusque  ^  elle  vint  peu-à-peq,  Ccomme  par  aocés, 
en  ocrant  à  cbaque  reprise  un  degré  d^intensité  plus  considérables 
De  nombreux  moyens  furent  employés  pour  la  combattre  ;.  mais  oq 
n''en  put  obtenir  que  des  soulagemens  de  faible  durée.  Enfin  le  mal 
s'étendit  entièrement  a  toutes  les  autres  fooctions  de  la  vie  de  rela- 
tion ,  et  la  vie  s'éteignit  insensiblement.  (  Journçl  général  de  Médû" 
cine  ;  janvier,  i8a8,  )  .  . 

Fièvres  ihtermittentes  pernicieuses.  —  Obsen^ations  recueillies  à 
Berlin  par  le  docteur  Neuin^nn.  -^  Obs.  I/'— -Une  fille  ,  âgée  de  ai 
ans,  robuste  et  bien  portante^  fut  troublé» pendant  pon  sommeil ,  le 
9  juin  i8a6,  par  des  pandiculalions  et  un  frisson  le  long  de  1^  colonne 
vertébrale {  immédiatement  après  elle  perdit  connaissance,  et  le  10 
au  matin ,  en  se  réveillant,  elle  se  vit  entourée  de  plusieurs  personnes, 
mais. se  trouva  dans  une  impossibilité  absolue  de  faire  le  moindre 
mouvement ,  de  donner  le  moindre  signe.  On  tenta ,  sans  succès,  de 
lui  faire  une  saignée ,  puis  on  la  transporta  a  l'bôpltal  de  la  Charité. 

Arrivée  là ,  la  malade  put ,  par  de  légers  monvemens  de  la  tête  et 
des  yeux  ,  faire  comprendre  qu'elle  avait  repris  connaissance.  Lie 
pouls  était  grand  ,  mou ,  plein  et  peu  fréquent  ;  la  peau  était  motte. 
Après  une  sueur  très  abondante,  la  malade  se  remit  tellement  qu'il 
ne  restait  plus  aucun  symptôme,  d'un  état  maladif,  à  Texception  de 
la  douleur  qu'elle  ressentait  aux  endroits  sur  lesquels  on  avait  appli- 
qué des  sinapismes. 

M.  Neumann  soupçonna  alors  l'existence  d'une  fièvre  intermittente 
perniciense  syncopale.  En  efiet,  le  1 1 ,  à  neuf  heures  du  soir  ,  la  ma- 
lade retomba  dans  un  accès  pareil  au  premier,  mais  qui  ne  se  pro-r 
longea  que  jusqu'à  cinq  heures  du  matin.  On  prescrivit  du  quin* 
quina,  ce  qui  n'empêcha  pas  cependant  le  troisième  accès  de  revenir 
le  i3  à  cinq  heures  du  soir,  une  heure  après  que  la  malade  eut  pris 
un  grain  d'opium;  cet  accès  ne  dura  que  trois  heures.  On  fit  prendre 
du  sulfate  de  quinine ,  à  la  dose  de  trois  grains  toutes  les  trois  heures. 
Le  i5,  l'accès  commença  à  deux  heures,  mais  ne  dura  que  trente 
mliiiites.  Le  sulfate  de  quinine  fut  continué,  et  un  cinquième  accès 
Ine  se  montra  pas. 
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Obs.  II.''—-  Un  homme ,  âgé  de  4o  ans,  entra  à  Phôpital  de  la  Cha* 
rite  ,  dix  jours  après  avoir  été  guéri  d'une  intermittente  quotidienne. 
Sa  fièvre»  disait- il ,  était  revenue ,  et  il  devait  en  avoir  un  accès  à  cinq 
heures. 

A  IVpoque  indiquée,  le  malade  devint  tout-à-coup  furieux,  sans 
frisson  préalable  et  sans  aucun  changement  dans  Iqs  fonctiona^de  la 
respiration  et  de  la  circulation  ;  une  demi-heure  après ,  il  était  étendu 
raide  comme  dans  l'opisthotonos ,  insensible ,  ayant  les  yeux  fermés; 
le  pouls  était  petit  et  lent.  Deux  heures  après ,  le  malade  se  trouvait 
tout'à-fait  bien  ,  etassurait  avoir  très-bien  dormi. 

On  employa  le  sBfate  de  quinine  comme  dans  le  cas  précédent, 
elle  lendemain  ,  à  quatre  heures  après-midi,  on  donna  un  grain  dV 
plum  :  cependant  Fuccés  revint  avec  la  même  force  que  la  veille.  Le 
docteur  Neumann  prescrivit  alors  le  quinquina  en  substance. 

Le  jour  d'après ,  Taccès  recommença  à  onze  heures  du  matin ,  et  ne 
se  manifesta  que  par  un  léger  délire  et  des  cris  auxquels  succéda  une 
perte  de  connaissance  qui  ne  dura  que  quinze  minutes  :  mais  à  cinq 
heures  du  soir,  il  survint  un  nouvel  accès  plus  long  que  le  précédent. 
On  reprit  Tusage  du  sulfate  de  quinine,  f^e  lendemain  à  cinq  heures 
l'accès  revint ,  ipais  avec  moins  d'intensité.  Le  malade  en  eut  encore 
plusieui*s,  et  enfin  il  en  fut  délivré  complètement  après  avoir  pris» 
la  veille  du  dernier ,  une  once  de  quinquina. 

M.  Neumann  observe  que  ces  fièvres  intermittentes  pernicieuses 
sont  excessivement  rares  à  Berlin.  (  Hufeland's  Journal,  mars  1837. 
V.Stoehefy  D.  M.) 

GuéniSON    D^TJNE  lléLÀVCOLIE  COMPLIQUÉE    u'apHOPTIE  ,     AU  MOYEN  DU 

cAuTÈRE  ACTUEL.  —  Observation  recueillie  par  le  docteur  Rossi^  chi- 
rurgien de  l'hôpital  de  Hit^arolo,  —  Un  homme  de  3o  ans ,  d'une 
forte  constitution  et  d'un  tempérament  sanguin,  fut  affecté  d'une 
mélancolie  profonde  avec  aphonie  complète.  De  nombreux  moyens 
furent  mis  en  usage ,  et  tqps  sans  amener  de  résultats  satisfaisans.  On 
se  décida  alors  à  tenter  la  cautérisation ,  et  on  appliqua  sur  le  vertex 
un  cautère  annulaire  rouge-blanc  dont  l'action  s'étendit  jusqu'aux 
parties  osseuses. 

Le  lendemain ,  l'état  du  malade  ét|it  légèrement  amélioré;  on  put 
obtenir  quelques  réponses  à  voix  basse  à  certaines  questions  qui  fu- 
rent adressées.  A  mesure  que  la  suppuration  s'établit  les  facultés  in- 
tellectuelles devinrent  plus  libres  ;  la  voix  seule  conserva  le  timbre 
qu'elle  avait  présenté  lors  des  premières  réponses.  Alors  on  recourut 
à  l'emploi  des  purgatifs;  la  partie  postérieure  du  cou  fut  recouverte 
d'emplâtres  vésicans,  tandis  que  la  partie  antérieure  fut  rubéfiée 
par  des  frictions  avec  des  linimens  ammoniacaux  ;  on  administra  in- 
térieurement Tinfusum  de  fleurs  d'arnica  avec  addition  d'éther  alco- 


Kolîsé  et  ie  camphre  ;  od  fit  inspirer  de  temps  en  temps  la  Vapeur 
d*a1cali  yotatil ,  et ,  au  bout  de  deux  mois  environ  de  ce  traitement , 
le  malade  recouvra  la  santé.  (Itéperiorio  di  medicinUy  janvier  1837, 
pag.  6.) 

EriLCPSlB  ÛuéAlE  PAR  l^USÂGÊ  DU  SULfATC  DE  CUIVRÉ  AMMONIACAL.  — 

Le  docteur  Urban,  médecin  a  Bernstadt,  regarde  le  sulfate  de  cuivre 
ammoniacal  comme  Fun  des  m^édicamenâ  les  plus  efficaces  et  les  plus 
ficttains  contre  l'ëpilepsie  purement  nerveuse  et  sans  complication.  Ce 
ael,  anciennement  preiconisé  contre  cette  terrible  affection,  lui  a 
réussi  dans  cinq  cas,  desquels  sont  extraits  les  deux  suivans. 

'   Ohs.  !/•  —  L (Jeanne  Dorothée),  âgée  de  36  ans  et  n^ayant 

jamais  été  malade  depuis  PenfanCe,  reçut,  au  mois  de  février  iSa5» 
la  nouvelle jde  l'assassinat  de  son  mari,  et  fut  prise  âur-Ie-champ  d'un 
accès  épileptique  très-violent.  Dans  les  preïniers  temps  qui  suivirent, 
les  accès  revinrent  toutc^s  les  heures  à- peu-près  ,  mais  cette  fréquence 
diminua  ,  et  lorsque  M.  Urban  fut  appelé  ,  il  n*y  en  avait  plus  qud 
cinq  à  six  par  jour.  En  outre ,  sentiment  de  plénitude  et  de  gonfle* 
ment  dans  Tabdomen ,  selles  trèà  rare!; ,  langue  recouverte  d'un  en- 
duit muqueux  ,  perte  de  Pappétit ,  goût  fade. 

Un  laxatif  ayant  été  prescrit ,  plusieurs  selles  muqueuses  furent 
obtenues  ,  et  les  symptômes  décrits  disparurent ,  à  Texception  del'é- 
pilepsie  dont  les  accès  conservèrent  la  même  intensité  et  la  même 
fréquence.  M.  Urban  se  décida  alors  à  administrer  le  sel  de  cuivre, 
et  la  malade  ne  pouvant  prendre  de  pilules ,  il  le  donna  sous  la  forme 
ênirante  : 

Pr,  Sulfate  de  cuivre  ammoniacal six  grains; 

Gom.  arabique   pulvérisée l   ^i  deux  gros. 

Sucre  blanc ' 

Mêlez  exactement  et  divisez  en  dou2e  doses  /-gales,  dont  on  fera  pren- 
are  deux  par  joUr ,  une  le  soir  et  Pautre  le  matin ,  dans  de  Peau. 

La  malade  fut  mise  à  Pusage  d'alimens  légers  et  faciles  à  digérer, 
et  on  recommanda  le  calme  de  Pâme  le  plus  complet. 

Les  six  premières  doses  de  poudre  occasionnèrent  des  nausées  et 
des  vomluritlons,  et  les  accès  semblèrent  même  présenter  plus  d'in- 
tensité qu'antérieurement.  On  suspendit  le  médicament  pendant 
vingt-quatre  beures  ,  puis  on  le  reprit  â  la  quantité  citée  plus  haut. 
Il  n'en  r^ulta  plus  que  des  nausées  très-légères ,  et  les  douze  paquets 
étant  administrés  ,  on  porta  la  dose  du  fel  à  huit  grains  ,  sans  rien 
changer  aux  quantités  des  deux  autres  substances.  Cependant  l'état 
delà  malade  commença  ^  s'améliorer  ;  les  accès ,  non  moins  fréquens  , 
devinrent  moins  foris  et  moins  longs;  les  nausées  et  les  vomituritions 
ne  survinrent  plus  que  d'une  manière  extrémeiùcnt  légère*  Enfin,  le 
sel  fut  porté  à  la  dote  d'un  grain ,  deux  fois  par  jour  \  le  nombre  det 
16.  18 
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accès  diminua  peu-a-pen  ,  et  vingt-six  grains  de  sulfate  suflirent  poat 
rendre  la  malade  a  la  santé. 

Obs»  II."  —  B (Charles-Geoffroy),  âge'  de  ai  ans,  d'une  forlt 

complexion ,  mais  d^un  tempérament  colérique,  éfaity  depuis  sa 
quinzième  année,  sujet  à  des  accès  épiirptiqucs  ,  très-violens  parfois  , 
qui  revenaient  tantôt  tous  les  quinze  jours ,  et  tantôt  toutes  les  quatre 
à  cinq  semaines.  Les  secours  de  Tart  n'avaient  point  encore  clé  récla- 
més pour  lui,  lorsqu'au  mois  de  novembre  i8a3)  un  des  accès  se  corn* 
pliqua  d'une  forte  hémoplysie.  Ce  fut  alors  qu'on  appela  le  docteur 
"Urban,  Ce  médecin  fit  ouvrir  la  veine  et  tiror  un  peu  de  sang  après 
Taccès  ,  et  ordonna  un  traitement  antiphlogistique  pendant  quelque 
temps.  Un  nouvel  accès  survint  trois  semaines  après,  non  accompa- 
gné d^hémoptysie ,  il  est  vrai,  mais  plus  violent  que  fous  ceux  obser- 
vés jusque  là.  Alors  le  docteur  Urban  ne  reconnaissant  aucune  cause 
matérielle  à  cette  affection ,  prescrivit  un  régime  convenable,  et  le 
sel  de  cuivre  comme  il  suit  : 

Fr.  Sulfate  de  cuivre  ammoniacal huit  grains  ;  \ 

Mie  de  pain  blanc >    ~ 

£.           ,,  f  aa  vingt-quatre  grains. 

Sucre  blanc j  '  " 

JP.  s*  Voi  quarante-huit  pilules,  dont  on  fera  prendre  au  malade 
six  par  jour,  trois  le  matin  et  trois  le  soir,  en  augmentant  la  dose 
d'une  pilule  tous  les  deux  jours. 

Le  premier  accès  ne  survint  qu'après  cinq  semaines,  mais  fut  beau- 
coup plus  léger  que  le  précédent;  le  second,  le  troisième,  le  qua- 
trième revinrent  à  des  époques  de  plus  en  plus  éloignées,  et  le  cin- 
quième enfin  fut  le  dernier.  Seize  grains  du  sulfite  tic  cuivre  ont  pu 
guérir  une  maladie  aussi  invétérée,  et  depuis  deux  ans  le  jeune 
homme  ,  qui  n'a  pas  vu  reparaître  ses  accès  ,  jouit  d'une  excellente 
santé.  {Hufelancfs  Journal^  octobre  1827.  ) 

Htorophobie.  —  Observation  recueillie  par  le  docteur  Barbanlinit 
de  Lucques,  —  Un  homme  étant  à  chasser,  rencontra  un  chien  sur 
lequel  le  sien  s'élança.  Les  deux  animaux  commencèrent  à  se  battre 
avec  fureur ,  et  le  chasseur ,  pour  parvenir  a  les  séparer ,  essaya  à  ti- 
rer son  chien  par  la  queue ,  et  en  reçut  un  léger  coup  de  dent  à  la 
jambe;  cette  blessure,  du  reste,  était  si  peu  grave,  que  le  troisième 
îour  elle  était  tout  «à-fait  cicatrisée.  Cependant  le  chien  s'égara  et  ne 
Revint  pas  à  la  maûon.  Le  maître  alors  s'imagina  qu''il  était  enrjgéy 
çt  l'idée  de  cette  terrible  maladie  agit  tellement  sur  son  imagination 
^ue^  le  lendemain  ,  il  présenta  tous  les  symptômes  de  Thydropiiobie* 
Qlîatre  jours  se  passèrent  sans  qu'il  pût  avaler  ni  liquides  ni  solides  ; 
il  avait  même  eu  déjà  quelques  accès  de  fureur ,  lorsqu'enfin,  le  neu- 
vième jour  après  l'accident,  son  chien  reparut.  Aussitôt  cet  animal 
fut  mené  dans  la  chambre  de  son  maître  qu'il  flatta  comme  il  avait 
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coutume  de  ie  faire,  et  dés  ce  moment  les  signes  de  Thydrophobie 
clisparureat  pour  ne  plus  revenir.  (  Giornale  di  FUica,  Chiniia,  etc. , 
Tom.  X.) 

MA1.AOIES  DU  COEUR  PRonuiTEs  PAR  l^ohanisme.  «*-  Suîvani  le  doc- 
teur Krimer,  de  Aach  ,  les  maladies  du  cœur,  devenues  si  frcqucntos 
depuis  uue  vingtaine  d^années,  ne  tiennent  pas  toutes  à  un  vice  oi^a- 
nique  de  cet  organe,  et  celles  qui  sont  dans  ce  cas  sont  fort  souvent 
causées  par  Tonanisme.  La  céphalée  ,. les  .anxiétés,  les  palpitations, 
les  lipothymies,  une  sensibilité  particulière  de  re'pigastre,  sympt- 
tomes  qui  caractérisent  cette  espèce  d^afiection ,  augmentent  d^àutant 
plus  que  le  sujet  se  livre  davantage  à  son  funeste  penchant,  et,  au 
contraire,  diminuent  ou  disparaissent  même  complètement,  bUI 
change  de  conduite. 

M.  Krimer,  après  avoir  cité  des  observations  à  Tappui  de  son  opi- 
nion, donneles  signes  suivans  comme  pathognomoniques  de  ces  sortes 
de  maladies  du  cceur,  et  con^e  devant  servir  à  les  distinguer  sûrC' 
ment  de  toutes  les  autres  afiections  de  ce  même  organe  ou  de  quelque 
autre  organe  que  ce  soit  : 

i.^  Les  cheveux  sont  suns  éclat,  secs,  fendus  à  leur  exirémitë,  et 
.tombant  facilement,  particulièrement  à  la  partie  antérieure  de  la 
tête  (  au  contraire ,  chez  les  personnes  aficctces  de  phthisie  ou  d'une 
maladie  organique  du  cœur,  les  cheveux  sont  gras  et  ne  tombent 
pas); 

3k.**  Les  yeux  sont  ternes,  abattus ,  larmoyans,  sans  aucune  ex- 
pression ,  rougissant  facilement,  enfoncés  profondement  dans  les  or- 
bites, et  les  bords  des  paupières  sont  rougeûtres  et  cernés  de  bleu 
{  tandis  que ,  chez  les  phthisiques  et  ceux  qui  ont  le  cœur  malade  , 
les  yeux  sont  clairs  et  conservent  toujours  leur  expression  et  leur 
vivacité.  Chez  les  jeunes  filles,  on  trouve  quelquefois,  aux  appro- 
ches de  la  menstruation,  un  cercle  bleuâtre  à  Tentour  des  yeux  ; 
mais ,  dans  ce  cas ,  le  regard  reste  net)  j 
..3.°  L6«  yeux  sont  baissés;  le  regard  est  inquiet  et  timide  ^  il  y  a 
impossibilité  de  soutenir  celui  d'une  autre  personne;  • 

4."  Il  survient  une  céphalée  particulière  et  périodique,  se  portant 
de  Pocciput  vers  le  front  ; 

5.°  La  vue  se  trouble  ou  est  diminuée  ;  l'appétit  se  perd  ;  !a  langue 
se  recouvre. d,' un  enduit  mince  ;  toux  légère ,  respiration  courte  et  fré- 
(juente,  quoiqu'il  soit  possible  cependant  de  respirer  profondément  ; 
,  6."  Gastralgie  presque  continuelle ,  et  sensibilité  excessive  de  la 
région  épigastrique  avec  sentiment  de  pesanteur  et  de  pression  ,  mais 
sans  aucune  apparence  des  autres  troubles  propres  aux  affections  de 
,  cette  région  (  chez  les  sujets  qui  sont  atteints  de  lésions  organiques 
du  cœur,  cesdouleuiS  d'çtt.imac  peuvent  bien  se  rt?n contrer  quel- 

i8,. 
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qaefois  ;  mais  alors  elles  ne  se  trouvent  point  accompagnées  des  symp* 
tomes  ci-dessus  indiqués  )  ; 

7.*^  Les  malades  se  plaignent  de  lassitudes  et  de  brisement  des 
membres^  surtout  dans  les  articulations  de  ces  derniers  et  du  sacrum  ; 
.  8.°  La  sueur  a  une  odeur  fade ,  douceâtre  ,  analogue  à  ceHe  des 
en  fans  à  la  mamelle  ; 

9,°  On  rencontre  tous  les  signes  connus  de  Tonanisme  que  Ton  peut 
remarquer  aux  parties  génitales  externes  et  sur  les  linges  ; 

10.^  Les  malades  ont  une  contenance  timide,  retenue  etembar« 
rassée ,  lorsqu'on  parle  devant  eux  de  Tonanisme  ; 

II.®  Enfin,  ils  tombent  dans  un  état  de  somnolence,  de  paresse  et 
de  pesanteur  d'esprit. 

M.  Krimcr  ,  en  faisant  observer  que  l'existence  de  douleurs  rhunia* 
tismales  se  transportant  facilement  d'une  partie  à  une  autre  est  un 
phénomène  que  présentent  constamment  les  individus  adonnés  à  l'ona- 
nisme, se  demande  si  la  maladie  du  cœur  dont  ces  derniers  sont  affecta 
n'est  pas  toujours  rhumatismale?  {Huffland^  s  Journal  ^  février  1827.  ) 

Pliqve  polomaise  critique.  —  Une  femme  était  depuis  deux  mois 
et  demi  tourmentée  par  unecéphalée  violente;  la  tête  fournissait  une 
abondante  transpiration  et  était  couverte  de  poux,  quoique  la  ma- 
lade fût  d'ailleurs  d'une  très-grande  propreté.  Enfin ,  il  se  forma  une 
plique  polonaise ,  et  la  céphalalgie  disparut. 

Il  lui  arriva  un  soir,  en  sortant  de  son  lit ,  de  poser  à  terre  ses  pieds 

nus;  un  prompt  refroidissement  eut  lieu  ,  et  il  en  résulta  une  manie 

furieuse;  dès-lors,  désordre  de  l'intellect ,  forces  musculaires  consi- 

.dérablement  augmentées,   yeux  étincelans ,    conjonctive  injectée, 

pouls  dur,  fréquent  et  plein  ,  etc. 

Ces  accidens  furent  combattus  par  des  émissions  sanguines  abon- 
dantes, des  embrocations  savooeuses  et  aromatiques  sur  la  tête,  des 
vésicatoires  à  la  nuque,  des  sinapismes  aux  extrémités  inférieures , 
et  du  calomel  à  l'intérieur,  à  la  dose  de  deux  grains  toutes  les  deux 
heures* 

Les  deux  premiers  jours ,  ces  moyens  procurèrent  quelque  amé- 
lioration 5  le  troisième  ,  il  y  eut  une  garde-robe ,  et ,  quarante-huit 
heures  après,  il  survint  de  la  diarrhée. 

Quatre-vingt-cinq  grains  de  calomel  furent  donnés  comme  il  a  été 
^  dit;  puis  on  fit  prendre  deux  gros  d'ammoniaque  liquide  succiné,  à 
la  dose  de  seize  gouttes  de  deux  en  deux  heures  ;  enfin  ,  les  sueurs  de 
là  tête  et  les  poux  reparurent ,  et  le  délire  cessa  aussitôt. 

Cette  femme  n'a  pas  senti  de  douleurs  depuis  cette  époque ,  mais 
une  plique  s'est  de  nouveau  déclarée  chez  elle.  (  Hufeland's  Journal , 
octobre ,  1827.  ) 

PoLTSARCiE.  — »  Observation  recueillie  par  M.  le  professeur  Graefè^ 


—  Le  17  octobre  i8t5 ,  le  «lecteur  Graefe  fut  appelé  chez  le  nommé 
Kroeker ,  boucher,  âgé  4e  trente-sept  ans ,  qui,  par  fuite  cl^un  déve- 
loppement excessif  de  graisse  dans  toutes  les  parties- de  son  cor)», 
était  atteint  de  dyspnée  et  dVccés  de  suffocation. 

Ces  accidens  furent  combattus  par  des  saignées  répétées  deux  et 
même  trois  fois  le  jour ,  et  par  des  purgatifs  donnés  à  doses  asaex 
fortes  pour  provoquer  de  seize  a  trente  selles  dans  les  vingt-quatre. 
heures  ;  )a  sécrétion  de  Turine  fut  activée  par  de  petites  prises  de  di- 
gitale pourprée;  et  le  malade  ,  qui  depuis  long'temps  se  nourrissait 
exclusivement  de  viande,  fut  mis  à  une  diète  purement  végétale  ,  et 
eut  de  l'eau  ou  de  la  limonade  pour  boisson. 

Les  évacuations  alvines  ressemblaient  à  de  Peau  tenant  du  savon 
en  dissolution,  et  répandaient,  ainsi  que  tout  le  corps  du  malade  y. 
une  odeur  graisseuse  et  nauséabonde. 

Une  quinzaine  environ  avant  de  tomber  malade ,  Kroecher  s'était 
fait  peser,  et  son  poids  avait  été  trouvé  de  363  livres.  Après  quinze 
jours  de  traitement,  ce  poids  se  trouva  réduit  de  5o livres;., -Le  corps 
présentait  alors  les  dimensions  suivantes  :  hauteur  ,  5  pieds  4  pouces  \ 
circonférence  du  bas-ventre,  5  pieds  5  pouces;  circonférence  des 
cuisses ,  3  pieds  4  pouces;  circonférence  des  mollets ,  i  pied  7  pouces; . 
longueur  des  mamelles ,  8  poucea;  circonférence  de  ces  derniers  or- 
ganes ,  I  pied  8  pouces. 

Le  malade  ne  supportant  plus  les  laxatifs ,  à  cause  des  nausées  et 
des  coliques  qulls  déterminaient ,  M.  Graefe  eut  recours  à  la  tein- 
ture dHpde,  donnée  à  la  dose  de  vingt  gouttes,  quatre  fois  par  jour, 
et  ce  remède  fut  continué  pendant  quelques  mois  avec  le  plus  grand 
anccès.  La  dyspnée  était  déjà  beaucoup  diminuée  quand  on  com- 
ment l'usage  de  Tiode,  et  elle  disparut  complètement  sous  Fin- 
fluence  de  ce  médicament.  Le  poids  du  corps  éprouva  aussi  une  ré- 
duction considérable;  ainsi,  le  i4  novembre,  il  n'était  plus  que  de 
3i6  livres;  le  i4  décembre,  de  293;  le  20  janvier  1836,  de  384;  ^^ 
16  février ,L  de  267  ;  enfin ,  au  mois  de.  juin,  il  ne  s'élevait  plus  qu'à 
aog;  par  conséquent,  il  avait  diminué  de  i5o  livres  dans  l'espace  de 
neuf  mois. 

Kroeker  n'avait  commencé  à  engraisser  que  quatre  ou  cinq  ans 
avant  cette  maladie.  Cette  sécrétion  extraordinaire  de  graisse  parait 
avoir  eu  pour  cause  une  activité  morbide  de  l'estomac  ;  en  effet,  cet 
homme  était  tourmenté  d'une  faim  continuelle,  qu'il  tâchait  de  satb- 
faire  en  dévorant  des  quantités  énormes  de  viande.  Pendant  long- 
temps ,  il  lui  fallait  16  livres  de  bœuf  pour  le  rassasier^  plusieurs  fois 
il  avait  gagé  qu'il  mangerait  dans  un  jour  un  veau  entier,  bouilli 
dans  l'eau  et  assaisonné  de  sel ,  et  chaque  fois  qu'il  avait  fait  de  sfm- 
blables  paris ,  il  les  avait  gagnés.  Il  ne  bavait  que  trois  bouteilles ,  aa 
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plus,  de  bière  par  jour,  quan(i!e  extrêmement  faible  ,  si  oi^la  com- 
parée celle  des  alimens.  {Graefe  und  fF'edther's  Journal  der  Chirur- 
gie;  Tom.-  IX ,  3.«  cahier.  Ext.  par  V.  Stàeler,  D.  M.  ) 
■  EmpouonnïMetît  PAU  l'htdrïodate  de  potasse  iodvre.  —  Obserua- 
lion  recueillie  par  Je  docteur  O,  Dessaîgnes.  —  Une  jeune  personne 
pHt,'dans  l'intention  de  s'empoisonner,  un  gros  et  demi  à-peu-près 
d'ane  solution  d'hydriodate  de  potasse  iodnré.  Aussitôt  Tingestlon  de 
et  poison  ,  les  accidcAs  suivans  commencèrent  à  se  manifester  :  nia- 
lalse  général ,  nausées,  sentiment  d'ostîon  et  douleur  très-aiguê  à 
IVpigastre.  Une  henre  après ,  vomissement  spontanë  d'un  liquide  jan^ 
nâtre  qui ,  saîvant  la  malade  ,  avait  le  goût  de  l'iode  d'une  manière 
tréo-marquëe  ;  agitation  extrême ,  plaintes  continuelles ,  pâleur  de  la 
face',  céphsilalgië ,  violens  vertiges.  Ces  symptômes  disparurent  pcu- 
à-peu  ,  à  l'exception  des  deux  derniers,  qui  persistèrent  après  la  ces- 
sation des  autres  ;  et,  le  cinquième  "jour,  le  rétablissement  fut  com- 
plëU  Le  pouls  ne  devint  point  fèbiile,  et  on  ne  put  reconnaître  les 
sij^es  d'crae  pblogose  gastrique  ou  intestinale. 

•Ces  ooéidens  o^t  été  combattus  par  des  moyens  excessivement  sim- 
ples :  de  l'eau  chande  pour  déterminer  le  vomissement;  des  lavemens, 
une  solution  concentrée  tle  gomme  pour  boisson  et  quelques  cnille* 
rées  d'une  potion  antispasmodique,  composèrent  tout  le  traitement 
qui  fut  mis  en  usage,  (  Jouriiid  de  Chimie  médicale^  etc.  ;  fév.  i8i8.  ) 

Chirurgie. 


TfiAUMATioiiE. — M.  le   docteur   Lepellelier  ,   chirùrcîea 
l'hôpitiil  du  Mans,  après  avoir  successivement    passé  en 


TÉTANOS 

en  chef  de 

revue  dans  un  mémoire  foi t  long  et  d'un  styîe  liés  emphatique,  la 
nature  du  tétanos  traumàtique  ,  le  mode  de  propagation  des  causes 
qui  le  produisent ,  le  mode  d'action  de  celte  maladie  d  a  us  Tex  lî  no- 
tion des  phénomènes  vitaux  ,  et  enfin  les  diverses  indications  natu-. 
rellcs  qu'elle  présente  ,  conclut  de  toutes  les  considérations  aux- 
quelles il  s'est  livré  à  ce  sujet  et  de  quatre  observations  qu^îl  raj[)- 
porte  à  l'appui  : 

I.**  Que  le  tétanos  traumàtique,  bien  distingué  des  afieclions  ner- 
veuses ou  musculaires  qui  peuvent  avoir  quelque*  analogie  avec 
lui,  est  évidemment  une  inflammation  du  névrilème  ,  de  la  fie-mèrc 
surtout  ; 

2.°  Que  toujours  les  crises  tétaniques  sont  le  résultat  des  contrac- 
tions soutenues  que  présentent  les  muscles  volontaires  sous  l*influeocc 
de  cette  plileguiusie  ; 

3.°  Que  ces  crises  paraissent  directement  produites  par  l'irritation 
qui  ramène,  à  dcvintervalles  plus  ou  moins  rapprochés,  sur  la  pulpe 
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nerveuse  9  le  sasg  que  rÎDflaiminatîoo  fait  affluer  dans  les  Taiisse»iix 
capiJiiîres  des  mcmbranci  leste  ; 
'     4r^Qu*en  demi^  analyse,  les  causes   da    tétanos   iraamatique 
coosûteot  toujoors  dans  ane  irritatton  physique  on  chimique  portée 
sarune  ou  plusieurs  dÎTisions  du  système  nerreux  ; 

5."  Que  la  propagation  de  cette  maladie  est  constamment  reLtÎTe 
à  celle  de  la  phlegmasie  néTrilématique  ; 

6.*  Qtte  dés  le  moment  où  la  pklegma>ie  néfTÎle'matique  aflecle  la 
moelle  rachidienne  dans  toute  son  étendue,  rirritalion  se  propage  à 
tous  les  neris  qui  en  parlent,  et  le  tétanos  devient  général  ; 

7**  Que  le  trismus  n^cst  pas  toujours  le  précurseur  du  tétanos  gé- 
néral f  et  quUl  ne  se  manifeste  ainsi  que  dans  le  cas  où  Pirritatioa 
b^est  étendue,  soil  directement,  soitsympathiquement,  aux  cnreloppes 
des  nerfs  temporaux  et  masséicrins  ; 

8.°  Qne  le  tétanos  ,  sUI  cède  aux  médications  employées  ,  disparaît 
d'une  manière  lente  et  graduée  en  suiysnt  une  marche  inrcrse  à  celle 
de  son  déreloppement ,  c^e't-à«dire  ,  en  maoîTestant    ses    derniers  > 
symptômes  duns  les  nerfs  et  les  muscles  qui  en  ont  été  les  premiers, 
aflectés  ; 

9.**  Qaele  traitement  doit  être  dirigé  contre  rinOaromatton  névrt* 
lématique,et  doit  élre  employé  avec   toute  Péncrgre  dont  Fart  est' 
susceptible  { 

10.**  Qne  les  saignées ,  trés-copieuses  et  réitérées  jusqu^à  la  cessation 
des  accès,  doi?eut  être  mises  an   pi*emier  rang  des  moyens  dura  ti£y;  * 

II."  Que  les  bains  tiédes  prolooge's,  réxlraît  gcmmeux  cPopium', 
la  diète  absolue  et  les  boissons  tem|>érantes ,  viennent  se  placer  en 
seconde  ligne  ; 

12.^  Que, toujours  on  doit  redouter  Temploi  des  dérivatifs  au  dffbat 
delà  maladie  ,  et  peu  compter  sur  leurs  effets  vers  sa  tcrminaisoti  t 

i3.*  Que  tous  la  excitans  ,  qnoUc  que  soit  leur  nature  ,  mais  sur- 
tout les  prétendus  antispasmodiques  ,  les  diaphorctiqucs  ,  les  spiri- 
tueux et  tous  les  stimuluns  diiTusibles,  sont  presque  toujours  funestes 
et  constamment  dangereux  ; 

t4.^  Enfin  ,  qlic  Ja  convalescence  du  tétanos  traumaiiquc  exige  lus 
plus  grandes  précautions,  et  spécialement  réloignerric'nt  de  tdates 
les  causes  physiques  ou  morales  qui  peuvent  réveiller  Texaltatibn  dit 
système  nerVeux  ou  du  système  musculaire.  (Reuue  médicale,  dé- 
cembre  1827.) 

TÉTA3I08    TRAUMATIQUE    GUÉrI    PARLA    mÉTHODE    DE    StUTZ.  — Une 

jeune  fille  ,  âgée  de  19  ans  ,  d*nne  forte  complexion  et  bien  réglée  , 
reçût  à  la'  face  dorsale  du  pied  un  coup  d^où  suivit  une  plaie  con<* 
tuse  ,  pour  laquelle  elle  ne  crût  pns  devoir  consulter  un  médecin.  Au 
boutd^un  mois,  elle  fut  prise  subitement  di;  trismus  et  d'opistdotonos*' 
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Quelques  jours  seulement  après  rapparition  des  premiers  symp- 
tômes y  un  médecin  fut  appelé  et  prescrivit  une  sai'gnëe  de  deux 
livres  y  deBrafratchissaos  et  des  laxatifis  à  l'intérieur ,  el  des  cat»» 
plftsmes  chauds  sur  la  plaie  qui  était  encore  ouverte,  et  qui  présen- 
tait une  très-grands  quantité  de  bourgeons  charnus.  Peu  de  jours 
t'étaient  écoulés  depuis  le  commencement  de  ce  traitement ,  et  déjà 
l'exallation  de  Pactivité  vasculaire  était  abattue  ;  le  ventre  étant 
libre  également ,  on  songea  alors  à  diminuer  Pexcès  d^oxygène  accu- 
mule  dans  les  muscles,  qui  ,  suivant  Stiilz  ,  est  la  cause  immédiate 
du  tétanos  ,  et  pour  cela  on  administra»  dans  Tespace  de  douze  jours, 
deux  cent  vingt-quatre  grains  d'opium  pur ,  alterna livement  anrec 
du  carbonate  de  potassct  La  malade  n'ayant  pas  le  moyen  de  prendre 
d^  bains ,  on  ne  put  y  avoir  recours. 

Sous  l'influence  de  cette  médication  ,  les  spasmes  devinrent  plus 
rares  ;  mais  il  survint  une  leucophlegmatie  générale  qui  força  de 
l'interrompre.  On  passa  à  l'usage  de  l'infusion  de  baies  de  genièvre 
pour  boisson  ,  en  même  temps  qu'on  entretint  la  liberté  du  ventre  et 
qti'on  stimula  la  sécrétion  de  l'urine.  I^a  leucophlegmatie  céda  a  sou 
tour  j  et  fut  remplacée  par  un  exanthème  assez  semblable  à  la  scarla- 
tine., Y}ue  l'on  jugea  être  critique  ;  et  ,  dans  cette  opinion,  afin  de 
ne  pas  l'attirer  sur  un  organe  intérieur,  on  suspendit  l'usage  des 
laxatifs  et  des  diurétiques  :  on  se  borna  à  donner  quelques  diapho-* 
rétiques ,  et ,  en  peu  de  jours  ,  la  malade  se  trouva  parfaitement  réta- 
blie, (  Hufeland^s  Journal ,  octobre  1827.  ) 

TjuriEMEifT  DE  LA  SYPHILIS  8A.«s  MERCURE  ,  par  le  docteuT  JPricke, 
—  Le  traitement  que  M.  Fricke  met  eu  usage  chez  le  grand  nombre 
de  vénériens  qui  remplissent  l'hôpital  de  Hambourg  ,  diffère  peu  de 
celui  recommandé  par  Thompson ,  comme  on  peut  en  juger  parle  dé>- 
tail  qui  suit  ;  / 

i.*^  On  £ait  à  tous  les  malades  une  saignée  de  six  à  douze  onces, 
qu'on  répète  si  le  cas  l'exige.  On  leur  prescrit  ensuite  la  potion  sui- 
▼apte  : 

Pr,  Sulfate  de  magnésie.  • une  once  quatre  gros; 

Eau  de  fenouil six  onces. 

La  dose  est  d'une  cuillerée  à  bouche  toutes  les  trois  heures ,  et  lors- 
que les  malades  ont  pris  deux  ou  trois  de  ces  potions,  ou  qu'elles 
excitent  des  évacuations  trop  abondantes ,  on  en  suspend  l'usage  9 
pour  le  recommencer  seulement  lorsque  la  constipation  ou  la  cica- 
trisation trop  lente  des  ulcères  en  indiquent  la  nécessité. 

a.**  A  l'extérieur,  on  applique  sur  les  chancres  ,  d'abord  de  l'eau  de 
satyme,  puis  une  solution  de  sulfate  de  zinc  deux  grains  dans  eau 
distillée  six  onces,  et  enfin  ,  quand  ces  ulcères  sont  devenus  petits  et 
|[^^  douloureux,   on  se  sert  d'eau  de  chaux  ^  de  cette  manière  |  on 
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passe  par  degrés  d'an  liquide  moins  irritant  à  un  autre  qui  Pest  plus, 
et  OD  doit  même  étendre  ces  lotious  d'ean  distillée  si  elles  causent 
des  douleurs  ou  augmentent  Tinflammation.  M.  Fricke  traite  les  bu-^ 
bons  par  la  compression;  quand  il  n'en  obtient  pas  la  résolution ,  il 
les  ouvre  aréole  bistouri ,  les  panse  d'abord  avec  de  la  cbarpie  sécbe^ 
et  deux  jours  après  avec  de  la  charpie  imbibée  de  l'un  des  liquides 
cités  plus  haut.  Il  coupe  lés  condylômes  ou  les  cautérise  ,  et  leur  ap- 
plique ensuite  le  même  traitement  qu'aux  chancres.  ' 

3.**  Les  malades  sont  soumis  à  une  diète  assez  séyère  :  )e  matin  ^  ils 
ont  la  sotipe  à  l'eau  ;  à  midi ,  quelques  cuillerées  de  légumes  et  deux 
onces  de  paiti  blanc  ;  le  soir ,  la  soupe  à  Teau. 

4.**  Si,  au  bout  de  quelques  jours ,  les  symptômes  offrent  plus  de. 
gravité ,  on  administre  quelques  petites  doses  de  mercure ,  qui  suffi- 
sent, alors  pour  opérer  la  guérison. 

Les  n^ultats  obtenus  par  cette  méthode  sont  des  plus  satisfaisans. 
Les  chancre»  et  les  bubons  guérissent  très-promptement ,  et  les  cica- 
trices qa'ils  laissent  après  eux  ne  sont  pas  aussi  difformes  que  lors- 
qu'on a  fait  usage  du  mercure.  Les  chancres  de  trois  à  quatre  lignes 
de  diamètre  guérissent  généralement,  chez  les  femmes,  dansTespace 
d'une  â  trois  semaines;  il  leur  en  faut  trois  à  cinq  chez  les  hommes. 

M.  le  docteur  Fricke ,  qui  a  l'avantage  de  garder  sous  ses  yeux  les 
individus  guéris,  n^a  pas  encoi^e  observé  de  symptômes  consécutifs 
chez  ceux  qui  ont  été  soumis  à  de  traitement  ;  il  se  propose  de  donner 
suite  â  ses  expériences,  et  de  les  communiquer  au  public  médicaL 
{Graefs  und  Wdther's  Journal  der  Chirurgie ^  Tom.  IX  ,  i.*'  cah. 
Ext.  par  r,  Stoeber,  D.  M.  ) 

!NoUVZLLE  MÉTHOOE  DE    créaiR    LES    MALADIES  8TPHILITIQT7ES.  —  On 

doit  à  M.  le  docteur  Dzondi ,  professeur  à  Halle,  cette  méthode,  qui 
consiste  principalement  dans  l'administration  du  sublimé  corrosif 
d'après  la  formule  et  de  la  manière  suivantes  : 

Pr,  Deuto -chlorure  de  mercure douze  grains. 

Dissolvez  dans 

Eau  distillée. q.  s. 

Ajoutez 

Mie  de  pain  blanc , 

Sucre  blanc,       ..alai q.  s. 

pour  faire  deux  cent  quarante  pilules  d'un  grain  chacune ,  qui  seront 
roulées  dans  la  poudre  de  canelle. 

Le  premier  jour,  le  malade  prend  quatre  pilules  (  i/5  de  grain); 
le  second  jour ,  il  ne  prend  rien  ;  le  troisième ,  six  pilules  ;   le  qua-  • 
trième ,  rien  ;  le  cinquième ,  huit  pilules ,  et  ainsi  de  suite  ;  le  vingt- 
septième  jour,  il  prend  trente  pilules  (  un  grain  et  demi  }.  Le  traite- 
ment est  alors  achevé  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas. 
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Pendant  le  trailcmcnt ,  le  malade  boit  un  decoctum  de  salsepareilli^ 
et  Be  maoge  que  la  moitié'  de  la  quantité'  d'alimens  quHi  prenait  avant' 
ce  temps;  la  viande  de  porc^  le  gibieri  le  fromage,  le  lait,  les  mets 
arides,  les'  boissons  spiritueuses  lui  sont  de'feodos;  il  ne  doit  sortir 
cjuc  par  le  beau  tem^vs,  et  jamais  le  matin  ni  le  soir. 

On  doit  soigneusement  éyiler  défaire  aucune  application  sur  les 
éruptions  ou  les  cbancres  qui  peuvent  exister,  parce  quUIs  doivent 
indiquer  par  leurs  changemens  le  degré  d'action  du  mercure  sur  Vé» 
conomie.  La  dose  de  celui-ci  doit  âtre  augmentée  jusqu^a  ce  qu'on 
repiarquc  une  amélioration  notable,  et  quelquefois  on  est  oblige  do 
la  perler  jusqu'à  trois  grains  pqr  jour  :  ces  doses  doivent  toujours -être 
prises  en  une  seule  fois^  immédiatement  après  le  dîner. 

Quand  le  sublimé  occasionne  des  coliques  etdela  diarrbe'e,  on  re« 
mcdle  à  ces  accidens  en  administrant  quelques  gouttes  de  teinture 

d'opium. 

Celle  méthode  doit  avoir ,  outi^e  Tavanlage  de  guérir  radicale^ 
ment,  celui  de  ne  pas  produire  la  salivation  et  d^étre  peu  coûteuse  et 
peu  longue,  le  traitement  ne  devant  que  bien  rarement  durer  plus, 
de  quat^'e  semaines. 

M.  Dzpndi  prétend  avoir  guéri  de  cette  maniér^  toutes  les  mala- 
dies syphilitiques  qu'il  a  traitées  depuis  dix  aos.  Mais  d'autres  mé- 
decins allemands  n'ont  pas  obtenu  par  sa  méthode  des  résultats  aussi 
satlsfaisans  ^  ils  conviennent  cependant  qu'elle  mérite  l'attention  des 
bommcs  de  l'art.  Ils  sont  encore  moins  d'accord  avec  M.  Dzendi  sur 
quelques  opinions  émises  par  lui  dans  l'ouvrage  quUL  a  publié  à 
ce  sujet,  et  dont  nous  nous  bornerons  à  citer  les  suivantes  : 

«  Les  bubons  et  les  condylômes  ne  sont  jamais  des  symptômes  pri* 
milifs  de  la  syphilis.  » 

a  Le  virus  qui  produit  le  chancre  et  cçlui  qui  produit  la  blénor- 
rhagie  sont  identiques,  w 

a  L'infection  syphilitique  est  générale  quand  il  existe  des  chancres 
ou  des  éruptions  à  la  peau.  » 

«  Une  syphilis  invétérée  n'exige  pas  pour  son  traitement  une  plus 
grande  quantité  de  mercure  qu'une  syphilis  récente.  » 

«  Les  ulcères  qui  peisistent  après  le  traitement  mercuriel  doivent 
être  traités  par  la  potasse  caustique.  » 

Il  y  aurait  bien  des  objections  à  faire  à  ces  opinions  du  professeur 
Dzondi  ,  ainsi  qu'à  plusieurs  aulres  qu'il  émet  en  parlant  de  la  blé- 
norrhagie  et  des  rétrécissumens  du  canal  de  l'urètre.  (  Neue  Zufer- 
laessige  lîeilart  der  Lustsenche  in  allen  ihren  Formen ,  von  Dzondi, 
Halle ,  1826,  in-8.*»  Ext.  par  F,  Stoeber  ,  D.  M,  ) 

Moue  ue  traitement  des  squirrues  du  sein  et  des  testicules.  -— 
Le  docteur. Gouvtrt  regarde  les  saignées  locales  comme  un  des  mèii* 
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leurs  moyens  à  employer  contre  les  eDgorgemeos  Sfjuirrlienx  Oc  ces 

parties;  mais  iHtirise  beaucoup  et  conseille  fortement  les  pilules  sui- 

▼aotes,  dont  la  formule  est  due  au  docteur  Lowassy ,   de  Pelerwa- 

radin  : 

Pr,  Savon  médicinal quatre  gros  ; 

Gomme  ammoniaque deux  gros  ; 

•  "Extrait  de  cicuê i    ~   .,„  ^.,^„    .  ,io«; . 

,       ^  •  V  a  a  un  gros  et  demi  i 

—  d'aconit   napel f 

Ma^e  des  pilules  de  Rufus un  gros. 

Mêlez  exactement  et  divisez  en  pilules  de  cinq  grains.  Ces  pilules  se 
prennent  en  commençant  au  nombre  de  quatre,  deux  le  matin  et 
deux  le  soir  ^  mais  cbaque  jour  on  augmente  la  dose  d^une  pilule ,  de 
manière  &  en  porter  le  nombre  jusqn^à  douze,  quinze  el  mcîme  vingt 
malin  et  soir. 

Le  reste  du  traitement  se  compose  d''applîcations  de  sangsues  tous 
lés  quinze  jours,  de  câlaplasnaes  de  ciguë  fraîche  i^our  recouvrir  le 
sein  ou  le  testicule  engorge,  de  boissons  délayaUtes,  de  Touverture 
d^UQ  fontîcule  au  bras  ou  à  la  cuisse ,  selon  la  partie  alTeclee ,  de  baigs 
sAnvenlre'pétc's  ,  et  enfin  d'un  régime  doux.  (  Mém,  delà  Soc.  aca^ 
dém.  de  Savoie  ;  Tom.  II ,  pajj.  2^5,  ) 
■  Rupture  de  l'aorte  sans  anévrisme.  —  Observation  /."  ,  re- 
cuéiUie  par  le  docteur  Thomas  Rose,  —  Un  homme,  âge  de  cinqpanle- 
déux  ans  environ  ,  d'une  haute  stature  et  d'une  forte  constitution» 
ai>rcs  avoir  <?te'  tourmente'  ù  diverses  époques  par  des  inquiétudes  trcs- 
vive^,  éprouva  dans  les  lombes  des  douleurs  rhumatismales  assez  le'- 
gères,  pour  lesquelles  on  lui  appliqua  quelques  ventouses  ;  d'autres 
douleurs  se  firent  5entir  en  mt^rae  temps  t^ans  les  e'paulcs  et  dans  le  pli 
des  bras,  et  en  général,  sa  santé  parut  moins  parfaite  qu'avant  ce 
moment.  Quinze  jours  après,  le  16  février,  étant  engagé  dans  une 
violente  discussion,  il  re?sentit  tout-à-coup  une  douleur  violente  qui, 
commençant  au  menton  et  se  portant  vers  ic  col  en  suivant  le  trajet 
des  f^rôs  vaisseaux  qui  s'y  rencontrent,  s'étendit  jusqu'à  la  poitrine  et 
au  db%,  et  fut  dès  le  principe  tellement  intense  quUJ  se  trouva  obligé 
de  se  coucher  sur  Ic-champ.  La  douleur  n'en  persista  pas  moins  \  la 
xinit  fut  piniblc,  et  le  lendemain,  1^  ,  l'état  du  malade  était  le  même. 
M.  Kose,  appelé  ûlors  prés  de  lui ,  le  trouva  couché  en  supination  , 
les  br<';s  étendus  sur  lescôtt's,  et  craignant  le  moindre  mouvement; 
qùitrc  ^ingt-seize  à  cent  pulsations  par  minutes;  langue  humide  et 
offrant  à  sa  partie  centrale  une  teinte  brune;  figure  exprimant  la 
sohlTrdnce;  re>piration  assez  facile,  mais  augmentant  les  douleurs 
qui  occupaient  surtout  le  dos  ,  et  de  temps  en  temps  semblaient  tra- 
vciser  la  poilrîne  ;  constipation.  (  Infusion  de  rhubarbe  et  de  séné, 
à  prendre  dans  le  courant  de  la  matinée). 
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Le  mabcle  vomit  ce  laxatif,  et  copondant  éprouve  i^  peu  de  soula* 
geiuent.  On  prescrit  une  potion  calmante  pour  la  nuit  qui  se  passe 
très  bien ,  et  sans  qu^il  soit  besoin  d^administrer  cette  potion. 

Le  i8,  le  malade  se  trouve  mieux  et  dit  nVprouver  qu'une  faible 
douleur;  dans  la  journée,  il  prend  avec  beaucoup  de  plaisir  un  lëger 
bouillon.  Sur  les  huit  heures  du  soir,  agitation  très-grande;  tcnesme 
opiniâtre,  qui  ne  cède  pas  à  remploi  des  lavemens.  A  neuf  heures  , 
douleurs  plus  vives  ;  changemens  fre'quens  de  position  ;  pouls  faible  et 
irrcgulier  ;  sueur  froide  sur  toute  la  surface  du  corps  ;  extrémités  éga- 
lement froides  f  enfin  tous  les  signes  précurseurs  d'une  fin  prochaine. 
Cependant,  à  Paide  d'une  position  convenable  et  de  quelques  ouille- 
rtes  d'une  potion  tonique,  la  circulation  se  rétablit,  le  pouls  acquiert 
une  nouvelle  force ,  et  le  malade  peut  rendre  compte  de  ce  qu'il  vient 
d*éprouver  et  de  ce  qu'il  éprouve  actuellement  (Calomel,  ipéca* 
cuanha  et  extrait  d'opium  ,  à  prendre  de  suite  et  pendant  la  nuit  ; 
huile  de  ricin  pour  le  matin.  ) 

La  nuit  est  paisible  jusqu'à  quatre  heures,  où  le  malade,  pressé  par 
le'besoîn  d'aller  a  la  garde- robe,  se  lève  deux  ou  trois  fois  et  expira 
aussitôt  après. 

L'ouverture  du  corps  fui  faite  le  ai.  Le  péricarde  contenait  trots 
onces  environ  de  sérosité  et  de  sang  ;  la  base  du  cœur  et  le  commen- 
cement des  gros  vaisseaux  présentaient  une  ecchymose  produite  par 
une  certaine  quantité  de  sang  qui  avait  pénétré  ,  entr'eux  et  la  por- 
tion du  péricarde  dont  ils  sont  revélus,  dans  le  tissu  cellulaire  qui 
avait  livré  passage  à  la  matière  de  l'épanchement. 

Les  valvules  de  l'aorte  étaient  ossifiées  presqii'en  totalité  ,  et,  au« 
delà ,  la  tunique  interne  de  celte  artère  offrait ,  jusqu'à  sa  bifurca- 
tion, une  épaisseur  irréguliére  qui  reconnaissait  pour  cause  l'existence 
de  nombreux  tubercules  blancs ,  aplatis  et  d'un  tissu  qui  se  laissait 
facilement  déchirer. 

A  la  crosse  de  l'aorte  se  trouvait,  du  côté  concave,  une  déchirure 
de  deux  pouces  de  long  environ,  sur  les  bords  de  laquelle  ne  se 
voyaient  aucunes  traces  d'ulcération.  Le  pourtour  de  l'artère  était 
occupé  par  un  énorme  caillot  peu  consistant  et  de  la  grosseur  du 
poing,  résultat  de  l'épanchement  de  sang  qu'avait  amené  cette  dé- 
chirure. 

Le  sang  avait  pénétré  dans  le  médiastin  postérieur  qu'il  remplis- 
sait, et  delà  s'était  étendu,  de  chaque  côté  ,  entre  les  poumons  et  la 
plèvre,  mais  particulièrement  à  gauche,  et  il  en  était  résulté  l'infil- 
tration du  tissu  cellulaire  du  thorax.  Ce  liquide ,  par  sa  pression 
sur  les  plèvres ,  avait  déterminé  la  rupture  de  ces  membranes  el 
donné  naissance  à  un  épanchement  assez  considérable  de  sérosité  et  de 
sang. 
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Obs.  II.* ,  reeueillie  par  M,  AmolL  —  Un  ouvrier  maçon  •  de 
moyen  âge  et  fortement  constitiré  ,  tomba  d^un  échafaudage  élevé 
d'environ  quarante  pieds  ;  une  heure  après  il  expira  dans  un  e'tat 
d'insensibilité  complète ,  la  peau  très-froide  ,  et  les  pulsations  arté« 
rieiles  à  peine  perceptibles. 

A  l'ouverture  du  corps  ,  on  reconnut  les  désordres  suivans  :  frac* 
ture  tr^-e'tendue  du  crâné  et  de^Pos  maxillaire  inférieur;  fracture 
de  quatre  côtes  sternales  à  droite  et  de  trois  à  gauche ,  mais  sans 
aucun  déplacement;  léger  épanchement  de  sang  dans  la  partie  supé- 
rieure du  tissu  cellulaire  du  médiastin  antérieur  \  déchirure  complète 
de  toutes  les  tuniques,  de  l'aorte,  existant  à  la  partie  concave  delà 
courbure  de  cette  artère  et  vis'à-vis  l'origine  de  la  sous-clavière 
gauche,  longue  de  trois-quarts  de  pouce  environ  et  large  d'un  hui- 
tième ,  indépendante  de  la  fracture  des  côtes ,  et  n'étant  point  le  ré- 
sultat d'une  lésion  morbide  des  parois  du  vaisseau.  (  The  London 
mâdical and  surgicai  Journal,  \u\y  iS^'],) 

Soins  ▲  treitdbe  pour  L'oPÉRATioir  césarienne.  -»  M.  le  professeur 
Graefe  pratiqua  celte  opération  en  i8a5  avec  un  égal  succès  pour  la 
mère  et  l'enfant;  la  femme  qu'il  opéra  ,  Caroline  Béchang ,  était  âgée 
de  ^o  ans,  rachitique,  très-déformée ,  et  offrait  seulement  d^x  pouces 
trois  lignes  d'étendue  au  diameffe  sacro -pubien  du  détroit  supérieur 
du  bassin.  L'opération,  commencée  seulement  après  cinquante  heures 
de  contractions  utérines ,  ne  dura  que  trois  minutes  et  demie  ;  le  pla- 
centa fut  incisé  dans  la  partie  supérieure  de  la  plaie  utérine,  mais 
sans  qu'il  en  résultât  d'accidens ,  et  la  mère  fut  guérie  complètement 
au  bout  de  deux  mois.  M.  Graefe  accompagne  <;ette  observation  de 
considérations  très-étendues  et  déduites  de  sa  propre  expérience.  Nous 
rapporterons  succinctement  quelques-unes  des  règles  générales  qu'il 
donne ,  et  à  l'observation  desquelles  il  attribue  le  succès  de  cette  opé- 
ration . 

L'époque  la  plus  favorable  pour  la  pratiquer  est,  suivant  lui,  le 
moment  où ,  après  la  rupture  de  la  poche  des  eaux ,  les  douleurs 
commencent  à  devenir  fortement  expulsives.  Quant  au  lieu  d'élec- 
tion pour  l'incision ,  il  prescrit  de  choisir  l'endroit  où  l'on  sent  le 
mieux  les  mouvemens  du  fœtus ,  et  où  l'utérus  se  trouve  immédiate» 
ment  appliqué  contre  les  parois  du  bas  ventre.  Un  des  accidens  les 
plus  fâcheux  qui  puissent  compliquer  l'opération  et  en  entraver  la 
marche,  c'est  le  prolapsus  d'une  portion  de  l'intestin  par  l'ouverture 
de  la  plaie  ;  pour  le  prévenir ,  M.  Graefe  emploie  le  moyen  suivant  : 
il  prend  trois  grandes  pièces  d'épongés ,  ayant  chacune  un  pied  de 
longueur  sur  six  pouces  de  largeur  et  environ  trois  pouces  d'épais- 
seur ;  il  les  plonge  dans  l'eau  chaude ,  les  exprime  fortement ,  et  les 
applique  ensuite  sur  l'abdomen  de  la  femme ,  l'une  vers  le  fond  de 
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l'utérus ,  et  les  deux  autres  obliquement  à  droite  et  à  gauche^  de  ma* 
nlére  à  clrconsci  ire  exactement  un  espace  long  de  huit  pouces  et  lar»e 
de  trois  ou  quatre.  Deux  ou  trois  aides  maiDlieunent  ces  e'pongcs  en 
position,  et  y  exercent  avec  la  muin  une  pression  modérée  et  gra- 
duelle qui  refoule  les  intestins  et  les  éloigne  du  point  où  rincision 
doit  être  faite.  Alors  on  incise  les  parois  abdominales  dans  une  e'ieo^ 
due  do  cinq  pouces,  etFutérus  dans  nne  étendue  de  quatre  pouces  six 
lignes.  Cette  ouverture  se  dilafe  peu-à-peu  ,  et,  à  mesure  que  le  fœtus 
sort  les  aides  augmentent  la  pression,  qu^ils  continuent  jusqu''i)prés 
Tapplication  des  ligatures  pour  contenir  sûrement  les  intestins.  Im- 
médiatement après  l'extraction  du  fœtus,  le  placenta  doit  être  retiré. 
Si  Tute'rus  ne  se  contracte  pas  suffisamment,  on  applique  une  main 
sur  la  surface  externe  de  cet  organe  et  on  le  pou«>se  vers  le  bassin , 
tandis  qu'avec  quelques  doigts  de  l'autre  main  on  fait  de  Je'gères  fric- 
tions à  l'intérieur  de  la  cavité.  Lorsque  la  mftrice  est  revenue  sur 
'elle-même,  on  nettoie  la  plaie  et  on  applique  les  sutures,  qui  cou- 
sîsicnt  en  des  rubans  de  fil  très-doux  et  larges  d'une  ligne  et  demie  ; 
ces  sutures  se  pratiquent  avec  des  aiguilles  plaies  et  à  deux  tranchans. 
Pour  faciliter  Técoulement  des  humeurs  sécrétées,  on  ne  serre  (}ue 
médlocrefnenL  la  ligature  inférieure  ^et  Voa  introduit  dans  la  partie 
la  plus  déclive  de  la  pluie  une  bandeleile  de  linge  qu'on  recouvre 
d'un  plumasscau  fixé  par  des  bandelettes  aggluti natives;  enfin  ,  pour 
mieux  assurer  le  contact  des  bords  de  Piucision  ,  M.  Graefe  applique 
eoco'e  quatre  ou  cinq  autres  bandeleltes  agglutinatives  ,  larges  cha- 
cune de  dix-huit  lignes  ,  et  assez  longues  pour  faire  une  fois  et  demie 
le  tour  du  corps  ;  il  les  pose  de  haut  en  bas  et  de  derrière  en  devaut, 
de  manière  que  leurs  exlrémiîés  se  croisent  sur  la  plaie  j  puis  il  re- 
couvre le  tout  d'une  ceinture  de  toile. 

La  p^aie  doit  être  examinée  tous  les  jours,  et  les  ligatures  serrées 
ou  relâchées  selon  qu'il  en  est  besoin.  Lorsque  les  lèvres  de  celte  in- 
cision ont  contracté  des  adhérences  entre  elles  dans  leur  plus  grande 
étendue,  on  commence  par  défaire  le  nœud  d'une  bandelette  qu^on 
ne  retire  que  le  Icndem  o'n  ;  on  agit  de  même  pour  la  seconde  et  ainsi 
de  suite.  11  est  rare  que  la  cicatrisation  ne  se  fasse  pas  par  première 
intention.  Les  bords  de  la  plaie  sécrètent  ordinairement,  quelques 
jours  après  l'opération  ,  une  sérosité  qui  corrode  la  peau  environ - 
nantej  dans  ce  cas,  M.  Gracfe  emploie  avec  avantage,  d'abord  Teau 
de  Goulard  ,  puis  l'eau  de  chaux  qu'il  mêle  parfois  avec  une  égale 
quantité  de  décoction  de  quinquina. 

Les  accidens  généraux  qui  surviennent  après  l'opération  sont  rare- 
ment inflammatoires,  ils  dépendent  le  plus  souvent  d'un  érélhisme 
du  système  nerveux  ganglionnaire.  S'ils  sont  la  suite  de  ce  dernier 
état,  iU  doivent  être  combatius  par  des  caïmans,  comme  Tcau  dis- 


tillëe  de  laitrlcr-œrise ,  Textrait  de  jasqaiame,  rinfusum  de  bella- 
doue,  qu^ou  admiDÎstre  sous  forme  de  lave  mens  ;  Topium  ,  avec  les 
c'thcrsy  donné  à  do€es  petites  et  fréquemment  répétées  ,  peut  encore 
être -employé  avec  avantage.  Si,,  au.  contraire,  il  y  a  disposition  à 
rinflammation  ,  ou  doit  recourir  aux.  émissions  sanguines  5  mnis  ]cs 
sels  neutres  et  le  proto-chlorure  de  mercure  sont  contre- indiques. 
(  Journal  fur  Chiruig,  und  Augenh'eilhunde  $  tom.  IX  ,  i  .*'  cahier  , 
i8a6.  Ext  par  r,  Sloeher,  D.  M.) 

ExcRoissAifcz  C0RH££  SUR  LA  HUQUE.  —  Une  femme  ,  âî;ce  de  60  ans  > 
avait,  sur  la  peau  qui  recouvre  l'apophyse  épineuse  de  la  seconde 
vertèbre  du  cou,  une  excroissance  dont  le  développement  remontait 
à  d'X  années  en  delà.  Celte  excroissance,  qui  dans  le  piîncipe  avait 
une  apparence  venuqueuse,  augmenta  progressivement  de  volume  sans 
faiie  éprouver  de  douleur,  et  finit  par  prendre  une  consistance  ana- 
logue à  celle  de  la  corne.  Dans  le  dessein  de  s'opposer  à  son  accrois- 
sement, celle  femme  la  coupait  de  temps  à  autre  ,  mais  depuis  peu 
elle  l'avait  laissée  se  développer ,  et  c'est  alors  que ,  pour  en  être  déli- 
vrée, elle  s'adressa  au  docteur  Palmer  qui  en  ât  l'ablation  en  l'atta- 
quant par  la  base.  Cette  singulière  production  ne  se  reproduisit  plus. 
Longue  de  neuf  pouces ,  et  large  de  deux  pouces  six  lignes,  elle  a  la 
forme  et  la  structure  d'une  corne  de  bélier  :  elle  provenait  de  Tépi- 
derme  ,  et  quelques  petits  vaisseaux  lui  étaient  fournis  parla  peau; 
On  la  conserve  dans  Panton-square.  (  The  medico-cfiirurgical Re-^ 
uîew,  etc.,  octobre  1827.  ) 

LÉsiOîf  REMARQUABLE  DU  RECTUM.  —  Observatîon  recueillie  par  le 
docteur  DieJTenhach.  —  Une  malade  eut  la  partie  postérieure  du 
rectum  perforée  par  la  canule  d'une  seringue  à  lavemens  ,  et  le  liquide 
contenu  dans  l'instrument  fut  poussé  dans  la  cavité  du  bassin  au  lieu 
d'éîre  porté  dans  celle  du  gros  intestin.  Cet  accident  donna  lieu  im- 
médiatement à  des  douleurs  très-violentes  et  à  des  symptômes  très- 
graves.  ?îéanmoins,  sous  l'inflnence  d'injections  liédes,  l'éîat  Je  la 
malade  ne  tarda  pas  à  s'améliorer.Une  portion  du  rectum  fut  frappée 
de  gangrètie,  et  le  6.*  jour  depuis  la  perforation  elle  fut  expulsée  par 
l'anus  :  alors ,  en  portant  l'indicateur  dans  Tintestin,  on  distingua 
une  large  ouverture  à  sa  face  postérieure.  Les  matières  fécales,  aux- 
quelles cette  solution  de  continuité  offrait  un  passage,  s'introduisirent 
entre  le  rectora  et  le  sacrum,  et  il  fallut  en  débjrrdsser  celte  cavité  en 
y  injectant  une  grande  quantité  de  liquides  émolliens.  Le  doc- 
teur Graefc,  qui  avait  été  consulté,  ordonna  une  nourriture  végé- 
tale, des  pilules  composées  de  galbanum  et  de  myrrhe  ,  des  injections 
préparées  avec  la  térébenthine  de  Venise,  le  jaune  d'oeuf  et  l'eau  dis- 
tillée de  camomille ,  et  enfin  Tinlroduciion  dans  le  rectum  d'une  anse 
d'intestin  d'un  animal  qui,  liée  d'abord  à  l'une  de  ses  extrémités. 
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ëuit  ensuite  retnplie  d'eau ,  puis  liée  par  Taufre  bout»  Le  poids  dii 
liquide  contenu-  dans  la  portion  d'intestin  gênant  la  malade ,  on  U 
remplaça  bientôt  par  Pair  qui,  plus  léger,  n'en  fut  pas  moins  propre 
à  maintenir  la  paroi  du  rectum  exactement  appliquée  contre  le  sa- 
crum. A  l'aide  de  ces  moyens,  continués  pendant  deux  mois  environ  9 
une  adhérence  ne  tarda  pas  à  s'établir,  l'ouverture  accidentelle  s^obli- 
téra  peu'à*peu ,  et  la  guérison  fut  obtenue  sans  que  le  diamètre  du 
rectum  présentât  le  moindre  rétrécissement.  (Joum,  fur  Chimrg, 
und,jiugenheilkunde  ^  tom.  IX,  pag.  143.  Est.  par  F".  Stoeber^  D.  M.) 

Fracture  nu  fémur  chez  uw  foetus  et  datits  l^utérus.  —  Obser» 
vation  recueillie  par  le  docteur  Schubert,  Une  femme  enceinte  en- 
tendit, dans  un  mouvement  de  l'enfant,  un  bruit  semblable  à  celui 
produit  par  la  rupture  d'un  bâton  ,  et  depuis  lors  elle  ressentit  dans 
le  ventre  des  douleurs  pareilles  à  celles  que  pourrait  occasionner  la 
piqûre  d'un  instrument  aigu.  Six  semaines  après,  elle  accoucha  pré- 
maturément  de  deux  jumeaux  mâles,  l'un  desquels  portait  une  frac- 
ture du  fémur  gauche.  L'os  fracturé  avait  traversé  les  chairs;  il  faisait 
une  sortie  de  plus  d'un  pouce  et  était  carié. 

Cette  observation  offre  un  haut  intérêt  pour  la  partie  de  la  méde- 
cine légale  qui  a  trait  aux  blessures  des  nouveaux-nés.  Le  docteur 
Oswald  regarde  cet  accident  comme  ne  pouvant  arriver  que  dans 
les  cas  de  grossesse  double.  (  Zeltsch,  fur  staatsarz  von  henke  7,*  erg, 
heft.,  pag.  3ii.) 

Thérapeutique.  , 

Fumigations  de  datura  stramoniom.  —  M.  Meyer  a  employé 
avec  beaucoup  de  succès  ces  fumigations  dans  l'asthme  qui  dépend 
d'une  irritabilité  nerveuse  ,  d'un  état  spasmodique  des  voies  aérien- 
nes, ou  d'un  boursoufflement  de  leur  membrane  muqueuse.  On  doit 
se  servir  de  iframome  (pomme  épineuse)  en  remplissant  de  cette 
plante  une  pipe  en  terre  cuite  ,  et  la  fumant  en  guise  de  tabac.  Ceux 
qui  ont  contracté  dès  long' temps  Thabitude  de  fumer  peuvent  com« 
mencer  par  deux  pipes  dans  la  journée ,  ceux  qui  sont  dans  le  cas 
contraire  et  les  femmes  doivent  se  borner  à  trois  demi- pipes  dans  le 
même  laps  de.  temps.  Du  reste  ,  le  malade  doit  suspendre  la  fumiga- 
tion aussitôt  qu'il  éprouve  du  malaise  et  des  vertiges.  Au  bout  de 
quelques  jours  on  augmente  la  dose  ,  et  une  quinzaine  suffit,  le  plus 
souvent,  pour  procurer,  sinon  une  guérison  bien  complète,  du  moins 
un  soulagement  très- marqué. 

Le  mot  de  pipe  n'exprimant  aucune  mesure  de  capacité  précise  r 
puisque  Ton  trouve  de  ce»  instrumens  d'une  infinité  de  modèles  et 
de  grandeurs  ,  M.  Meyer  nous  semble  avoir  omis  un  poinjt  essontid  , 
l'indication  exacte  des  doses  de  stramoine  par  lesquelles  ou  doit  com 


toenCer.  (J^eland"  s  journal,  &\n\  1827.  Ext.  par  V.  Sfoebcr,  D.  M.) 

Emploi  09  ï.'A8SA  foetida  dajts  lA  coqueluche.  —  M.  Ropp,  qni 
recommande  ce  médicameDt  dans  la  coqueluche ,  dit  en  avoir  obtenu 
des  résultats  fort  avantageux.  Les  enfans  n^ont  pas  en  général  pour 
cette  substance  autant  de  dégoût  qu^on  le  croit  orjdinairement;  ilssV 
habituent  facilement ,  et  il  y  en  a  qui  [la  prennent  ayec  plaisir/  sur- 
tout sous  la  forme  suivante  : 

JPr.  Assa-fœtida .•...••.... un  gros  * 

Mucilage  de  gomme  arabique.  •  • . .  1     ^ 

Sirop  de  guimauve f  aauneonéc. 

F,  s,  l'a,  une  mixture. 

On  en  donne  une  cuillerée  à  cslU  ,  de  deux  en  deux  heures ,  aux  en- 
fans  de  trois  à  quatre  ans.  Il  faut  en  continuer  l\isage  pendant  plu- 
sieurs semaines. 

L^assa-fœtida  modère  la  tetix  et  gqérit  la  coqueluche  sans  qu''on 
ait  à  craindre  les  accidens  que  de'terminent  trop  souvent  Tadminis- 
trati<Hi  des  narcotiques  ,  et  en  particulier  de  la  belladone. 

M.  Skopp  n'a  pas  autant  à  se  louer  de  Tacide  prussique  qui  ne  fait 
que  calmer  la  toux  sans  la  guérir  complètement.  (  Hufelan(Vs  Jour- 
nal, avril  1827.  Extr.  par  V.  Stoeber^  D.  M.  )    • 

Emploi  du  hitrate  de  soude  dans  la  dysenterie.  —  Dans  une  épi- 
démie de  dysenterie ,  M.  le  docteur  Meyer  £îf  usage  de  ce  sel  avec  un 
grand  succès*  Sa  manière  de  Padministrer  e'tait  la  suivante  : 

Pr,  Nitrate  de  soude « '  quatre  gros  à  une  once  ; 

Eau  commune huit  onces  ; 

Gomme  adragante dix  grains. 

JP.  s,  Pa,  une  mixture  à  prendre  par  cuillerée  à  bouche. 

Ce  sel,  qui  a  un  effet  laxatif  et  diaphorétique ,  guérissait  on  du 
moins  diminuait  beaucoup  la  maladie  dans  Tespace  de  vingt-quatre  à 
quarante-huit  heures. 

Quoique  cette  dysenserie  eût  un  caractère  inflammatoire  ,  on  ner 
fut  cependant  que  très-rarement  obligé  de  recourir  aux  émissions 
sanguines  générales  ou  locales.  (  Hufeland's  Journal ,  avril  1827. 
V.  Stoeber  ,  D.  M.  ) 

Dartres  aux  organes  de  la  génération^  ôuéries  par  lucide  ht- 
PROCTANIQUE.  —  Une  femme  de  cinquante  ans  était  affectée  d'une 
dartre  aux  parties  génitales ,  et  y  ressentait  un  prurit  excessivement 
douloureux.  Le  docteur  Schneider ,  consulté  par  elle,  prescrivit  des 
lotions  avec  une  solution  alcoholique  d'acide  hydrocyanique,  dans 
les  proportions  d'un  gros  et  demi  à  deux  gros  d'acide  prussique  médi- 
cinal sur  six  onces  d'alcohol  absolu.  Ce  moyen  procura  une  guérison 
solide  dans  l'espace  de  quinze  jours. 

La  même  dissolution  ,  avec  six  onces  dVau  distillée  de  roses ,  donna 
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des  rësultafs  semblables  chez  une  aulre  femme  âgée  de  quatre  vingt* 
quatre  ans. 

M.  Schneider  a  encore  obtenu  un  égal  succès  dans  trots  autres 
cas  où  il  ût  usa§;e  de  ce  moyen.  (  Hufelaad's  Journal ,  mars  1827.  ) 

Efficacité  du  colchique  uaits  un  cas  de  prurigo.  —  Un  homme  , 
âgé  de  plus  de  soixante-  dix  ans ,  était  affecté  d'un  prurigo  invétéré. 
Il  fut  reçu  dans  Vune  des  Faites  de  M.  le  docteur  ElliotsoB  ,  et  ce 
praticien  lui  prescrivit  un  demi-gros  de  vin  de  colchique ,  trois  ibis 
le  jour.  Ce  traitement  fut  continué  pendant  trois  semaines,  au  bout 
desquelles  le  malade  se  trouva  complètement  guéri.  (  The  medico- 
chirurgical  Reuiew ,   etc.  5  octobre,  1837.  ) 

Danger  de  l'usage  imprudeht  d?  sublimé  corrosif  a  l'extcrievr. 
—  X,e  docteur  Miguel,  médecin  à  Neuenhaus ,  rapporte  les  observa- 
tions suivanies  pour  mettre  en  gorde  contre  les  funestes  effets  qui  ré* 
sultent  trop  souvent  <ie  Pemploi  du  sublimé  corrosif  en  application 
extérieure  contre  les  maladies  cutanées ,  lorsqu'on  n'a  pas  la  préca.a- 
iion  de  combattre  en  même  temps  la  dyscrasie  générale  par  u^ttraî- 
tement  interne  approprié. 

Ohs.  /.'*  —  Un  riche  propriétaire  était  affecté  de  la  gale  depuis 
deux  mois.  Pes  lotiens  furent  faites  avec  une  forte  dissolution  de 
deuto-chlorure  de  mercure ,  et  l'éruption  ne  tarda  pas  à  disparaUre; 
mais  les  moyens  internes  avaient  été  négligés  ,  et  le  malade  fut  atteint 
d'une  mor.omanie  triste  qui  ne  disparut  que  lorsqu'on  fut  parvenu  y 
à  l'aide  des  antimoniaux,  des  préparations  sulfureuses ,  des  bains,  etc. , 
à  provoquer  sur  tout  le  corps ,  la  tête  exceptée,  une  affection  exan- 
thématique  analogue  à  celle  dont  on  l'avait  guéri. 

Ohs.  11.*  ^-  Un  homme,  âgé  de  quarante  ans,  d'une  forte  corn- 
plexion ,  était ,  depuis  plusieurs  années,  affecté  d'une  éruption  dar- 
treuse  aux  deux  mains.  Des  lotions  avec  une  dissolution  de  sublime 
Ten  délivrèrent  j  mais  aussitôt  il  fut  pris  d'une  toux  opiniâtre  avec 
points  douloureux  à  la  poitrine,  et  dans  l'espace  d'un  an  il  mourut 
d'une  phthisie  tuberculeuse.  Cet  homme  cependant ,  loin  de  pré- 
senter le  moindre  signe  de  disposition  à  cette  maladie,  avait  Piiabi- 
tude  apoplectique,  constitution  que  l'on  retrouve  chez  tous  les  in- 
dividus de  sa  famille ,  et  même  chez  ses  propres  enfans. 

Ohs.  m,*  —  Un  jeune  enfant  âgé  de  six  ans,  d'une  constitution 
tcrofuleuse ,  était  affecté  d'un  crusta  serpiginosa  que  l'on  chercha 
à  combattre  par  l'usage  des  eaux  sulfureuses;  mais  la  maladie  ne  dis- 
paraissant pas  assez  vite ,  les  lotions  de  deuto-chlorure  de  mercure 
furent  prescrites ,  et  l'exanthème  céda  'promptement  à  l'emploi  de  œ 
moyen.  Dés^lors ,  l'enfant  fut  pris  de  tnaux  de  tête  violens  et  conti- 
nuels; l'abdomen  se  gonfla,  la  respiration  devint  gênée  à  un  tel  point 
que  le  moindre  mouvement  suffisait  pour  l'essouffler ,  et  qn^l  était 
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oonlraiat  de  rester  presque  constamment  étendu  sur  un  rannp^.  On 
administra  Télhiops  antimonial  combina  ayec  les  purgatifs,  et,  sous 
rinflaenoe  de  oe  traitement ,  i^affection  cutanée  repârnt  et  avec  elle 
le  parfiiit  rétablisseoi^ent  du  petit  malade.  (  Horn's  iirghiv.  } 

TftAiTXiiSRT  DE  LA  PUSTULE  MALiGifE.  —  Le  docteur  Schwan  traite 
cette  pustule  parle  décoctam  dVcorce  de  chêne  d'Hahnemann  ,  et 
dans  vingt-^eux  oa6  où  il  a  eu  occasion  de  mettre  cette  médication 
en  uMgey  il  en  a  obtenu  les  résultats  les  plus  satisfaisatis. 

Lei  guérisons  rapportée»  par  lui  sont  d'autant  plus  dignes  d^étre  re- 
marquées que  la  majeore  partie  des  individus  qui  en  font  le  sujet 
s'avaient  rédamé  ses  secours  que  quelques  jours  après  rinvasion  de 
laiBiiladie.  Chez  ixnis,  les  progrès  de  la  gangrène  furent  subitement 
arrAlà  par  les  applications  dedécoctum  d'écorce  de  chêne  sur  les 
partie»  affectées ,  et  rarement  il  fut  besoin  d'associer  un  traitement 
interne  an  traitement  topique.  Dans  tous  les  câ«,  ce  moyen  si  simple 
aoffitpour  feîre  dispariiître  le  danger  dans  l'espaCe  de  deux  ou  trois 
)oart$  la  peau  de  la  pustule  se  raccomit  sous  l'influence  de  ce  médi- 
eament ,  puis  l'usage  de  Ponguent  de  térébenthine  acheva' la  guérison 
de  Tnicère. 

M.  Séhwan  n'a  pas  eu  recoure  une  seule  fois  aux  scarifications  et  à 
Texcuion  ;  il  les  jnge  même  dangereuses.  (  HuJelan<Vs  Journal  ;  oc- 
tobre 1817.  )  * 

Chin^  et  Pfiarmacie, 

CopAHU  SAHS  ODEUR  Hi  SAVEUR.  —  Dcpuis  loug-tcmps  OU  cherchait 
les  moyens  d'enlever  au  baume  de  copahn  son  odeur  nauséabonde. et 
sa  saveur  ^cre ,  repoussante ,  qui  en  rendent  l'usage,  difficile  et  le  pins 
aoo¥ent  suivi  d'une  irritation  gastrique  ou  intestinale.  M.  SalLi» 
pharmacien  de  Paris ,  et  qui  est  en  même  temps  docteur  en  méde- 
cine,  vient  d'arriver  a  ce  but,  en  laissant  toutefois  au  copahu  toutfi 
son  action  spécifique.  Il  n'a  point  cherché,  comme  on  l'a  fait  jusqu'à 
ce  jour ,  à  n'employer  qu'une  des  parties  constituantes  de  ce  médica- 
ment. En  effet,  rexpcrience  a  déjà  démontré  qu'une  telle  préparation 
serait  .insuffisante.  Il  a  fait  plus ,  il  a  conservé  tous  les  élcmens  du 
baume,  dont  il  a  seulement  enchatné  les  qualités  nuisibles,  et  il  en 
est  résulté  une  masse  molle,  inodore,  presqu'insipide,  et  d'un  usage 
facile,  même  à  forte  dose.  .    . 

A  la  manière  dont  il  est  préparé  ,  le  copahu  de  M.  Salle  peut  être 
employé  avec  le  plus  grand  succès  dans  les  cas  d'uréthrites  (  après  la 
période  inflammatoire),  dans  les  leucorrhées,  les  blénorrhées,  et 
même  dans  tous  les  catarrhes  chroniques ,  pour  lesquels  on  n'osait 
|ioint  ordonner  le  baume  ordinaire. 

Si ,  comme  on  l'assure ,  M.  le  docteur  Salle  s'occupe  de  modifier  » 
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sous  les  mêmes  rapports,  plusieurs  autres  medicamens  d'une  actîoii 
énergique ,  mais  compliquée ,  on  ne  peut  que  Pencourager  dans  ses 
recherches ,  puisqu'elles  ont  pour  objet  de  perfectionner  les  mojens 
thérapeutiques  y  et  d^augmenter  ainsi  les  ressources  de  la  pratique 
mëdicale.  (annales de  la  JBâédecine  physiologique ,  septembre  tSay.) 
Cynodike.  —  La  racine  du  cynodon  daciylon  contient ,  particu- 
lièrement a  la  fin  de  Phiver  et  au  commencement  du  printemps ,  une 
grande  quantité  d'une  substance  particulière  qni  en  a  été  extraite  par 
le  professeur  Semmola  ,  et  nommée  par  lui  cynodine.  Pour  l'obtenir  , 
en  mou<i  la  racine,  puis  on  en  fait  une  forte  décoction  aqueuse;  le 
décoclum,  passe  au  trayers  d'une  étamine,  est  laissé  en  repos  pendant 
quelques  heures,  puis  on  en  sépare  par  décantation  un  sédiment  que 
l'on  concentre  d'abord  par  l'eliuUition ,  et  qu'on  fait  évaporer  enfin , 
a  la  chaleur  du  bain -marie,  jusqu'à  consistance  d'Un  sirop  très-épais. 
Ce  liquide  est  mis  alors  dans  un  endroit  frais ,  et ,  quelques  jours 
après,  on  trouve  au  fond  du  vase  un  dépôt  d'une  sub^ance  cristal- 
line. Cette  substance  est  la  cynodine  que  l'on  sépare  et  qu'on  lave  à 
Teau  froide  ;  il  ne  s'agit  pins ,  pour  l'obtenir  à  l'état  de  pureté ,  que 
de  la  faire  dissoudre  dans  Peau  chaude  et  cristalliser  de  nouTean» 
(JSscuhpio ,  Tom.  L  fasc.  i .  pag.  43*.  ) 
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AckiJkvm  RÉuinE.  —  Séance  du  ?>  janvier,  —  Fièvre  jaune  ^  docU" 
mens  de  M,  Chervin,  —  M.  Coutanceau  ,  rapporteur  de  la  comnoois- 
siou  chargée  d'examiner  les  documens  de  M.  Chervin ,  a  la  parole 
pour  présenter  le  résumé  de  la  discussion.  Il  cherche  d'abord  à  justi- 
fier la  commission  du  reproche  que  lui  avait  fait  M.  Pariset  d'avoir 
considéré  isolément  les  documens  de.  M.  Chervin  sans  les  comparer 
à  aucun  autre,  et  d'avoir  particulièrement  refusé  les  renseignemens 
que  M.  Parisel  avait  offerts.  La  commission  ,  dit-il,  ne  pouvait  con- 
sentir à  entendre  M.  Pariset,  sans  se  constituer  le  juge  de  cet  acadé- 
micien ,  sans  s'ériger  en  tribunal  auquel  auraient  dû  être  appelés  de 
même  tous  les  autres  médecins  inculpés  par  M.  Chervin.  Arrivant 
ensuite  à  la  réponse  elle  même  de  M.  Pariset ,  il  ne  croit  pas  que 
celte  réponse  àif  prouvé  la  fausseté ,  et  même  le  peu  d'importance  des 
docnmens  de  M.  Chervin.  M.  Pariset ,  en  effet ,  y  reconnaît  que  la 
^ort  de  la  famille  du  capitaine  du  Grand-Turc ,  qu''il  avait  d'abord 
attcMée ,  est  un  fait  douteux  ;  qu'il  y  a  égale  incertitude  sur  le  nombre 
des  pécheurs  qui  sont  restés  isolés  sur  la  plage  du  port  sans  être  at- 
teints de  la  fièvre  jaune  ;  et  dans  tout  le  reste ,  il  ne  fait  qu'opposer 
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«ralorité  à  autoiite,  atteslaiion  a  attestation ,  laissant  les  e5prits  dans 
le  méfae  doute  sur  la  vërité  des  faits.  Il  relève  cette  assertion  de 
M.  Pariset ,  que  les  faits  négatifs  ne  prouvent  rien  dans  la  question  , 
et  pense  au  contraire  que  le  meilleur  moyen  de  prouver  qu'une  mala- 
die n*e8t  pas  contagieuse ,  c'est  de  rassembler  tous  les  faits  qui  dé- 
montrent que  cette  maladie  ne  s'est  pas  transmise  d'un  individu  qui 
en  était  atteint  à  un  autre  qui  a  communiqué  avec  le  premier.  Il  re* 
pousse  les  argumêns  tirés  du  nombre  de  morts  qu'a  présenté  l'épi- 
démie de  Barcelone ,  attendu  qve  ce  nombre  ne  prouve  absolument 
rien  sur  la  cause  de  la  mortalité ,  et  qu'il  existe  beaucoup  d'exemples 
d'épidémies  meurtrières  produites  par  des  causes  locales  et  exemptes  de 
tout  caractère  contagieux.  Il  peose  ,  contre  l'opinion  de  M.  Pariset , 
que  M.  Cbervin  a  suivi  la  véritable  voie ,  lorsque  ,  pour  prouver  la 
non  contagion  Je  la  fièvre  jaune,  il  s'est  attaché  à  attaquer  tous  les 
faits  de  contagion  qui  avaient  été  allégués.  Il  regrette  que  dans  là 
discuision  on  se  soit  borné  à  disserter  sur  la  contagion  ou  non  con- 
tagion de  la  fièvre  jaune  en  général,  au  lieu  d'examiner  les  dociimens 
de  M.  Chervin  ,  qui  étaient  l'objet  sur  lequel  l'académie  était  con- 
auUée.  Il  avoue  que  le  rapport,  en  ce  sens^  n'a  pas  été  disci^é;  mais 
il  ajoute  qu'il  ne  pQuvait  pas  l'étie,  puisqu'il  aurait  fkllu  en  quelque 
sorte  faire  une  enquête  sur  chacun  des  faits  relatés  dans  les  docu- 
mens,  ce  qui  était  imposable.  Il  trouve  dans  cette  impossibilité  une 
nouvelle  raison  de  justifier  la  comnHSsion  de  s'être  bornée  à  une  ana- 
lyse exact»  et  méthodique  dcadocumens.  Il  termine  en  disant  que  là 
commission  persiste  dans  ses  conclusions,  et  en  donnant  lecture  d6 
celles-ci  telles  qu'elles  sont  exprimées  dans  le  rapport.  Il  y  est  établi  p 
que  s'il  s'agissait  de  prononcer  d'une  manière  absolue ,  d'après  les 
documens  de  M«  Chervin ,  sur  la  question  de  la  contagion  de  la  fièvre 
faune ,  aucune  conclusion  ne  pourrait  être  portée,  trop  de  questions 
incidentes  devant  être  préalablement  résolues ,  trop  de  faits  que. l'a- 
cadémie n'a  aucun  pouvoir  de* vérifier  devant  auparavant  être  ré.- 
coonas'  vrais^;  mais  que ,  néanmoins,  la^  commission  a  reçu  unani- 
mement des  documens  de  M.  «Chervin  une  impression  favorable  ai^ 
système  delà  non  contagion  ;  et  qu'elle  pense  qu'ils  méritent  Vatten' 
tion  la  plus  sérieuse ,  ^t-  qu'ils  peuuent  influer  puissamment  sur  là 
solution  négative  de  la  question  de  la  contagion  de  la  fièvre  jaune  , 
telle  €Ui  moins  que  cette  question  a  été  entendue  et  discutée  jusqu'à 
ce  jour.,,., 

M.  Pariset  demande  et  obtient  la  parole.  Une  lettre  qu'il' vient  de 
recevoir  de  M.  Raphaël  Max ,  lieutenant  du  port ,  éclaircit  ce  qui  a. 
trait  à  la  famille  du  capitaine  da  Grand  Turc ,  et  au  nombre  des  pê- 
cîheurs  restés  sur  la  plage  du  port.  Il  est  bien  vrai  que  le  capitaine 
jSagieras ,  pren&îer  capitaine  du  Grand  Turc ,  n'est  pas  mort,  et  qu'en 
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ce  point  la  relation  de  la  commission  de  Barcelone  eat  inexacte  ;  mab 
Je  commandement  de  ce  bâtiment  a  passe  promptement  à  un  autre 
capitaine ,  et  c'est  la  famille  de  celui-ci  qui ,  peu  de  temps  apr^  être 
Tenue  à  bord ,  a  péri  ;  de  sorte ,  dit  M.  Pariset ,  qu'il  n'y  a  qu'une 
erreur  de  nom  ,  mais  qu'au  fond  le  Êiit  est  le  même.  Quant  au  nombre 
des  pécheurs  restés  sur  la  plage  du  port,  il  est  bien  yrai  qu'il  y  eut 
parmi  eux  quatorze  malades,  au  lieu  de  quatre  qu'a  annonce  la  com* 
mission  de  Barcelone  ,  mais  aussi  le  nombre  total  àes  personnes  qui 
restèrent  sur  la  plage  du  port  fut  de  3oo>t  plus  ,  comme  l'avait  dit  la 
commission  française,  et  non  de.  69,  comme  l'établissent  les  doca* 
mens  de  M.  Cbervin.  M.  Raphaël  Mas  assure  l'avoir  dit  à  M.  Chervin. 
Après  ces  premiers  détails,  M.  Pariset  arrivée  la  conclusion  de  la 
oommissiopl;  il  la  trouve  rrpréhensibla  en  ce  qu'elle  déclare  seulement 
que  les  documens  de  M.  Chervin  sont  conti'aires  à  l'hypothèse  de  la 
contagion  de  la  fièvre  jaune  ,  tandis  que,  selon  lui,  ces  documens  ne 
sont  pas  moins  opposes  à  la  théorie  de  l'infection.  Ces  documens ,  en 
effet,  établissant  que  la  fièvre  jaune  est  occasionnée  par  une  infection 
locale ,  comvaent   concevoir  que  des  individus  auraient  Tainement 
^communiqué  avec    des  malades,    sans   ressentir  les  effets  du  foirer 
d'infection  dans  lequel  ceux-ci  étaient  plongés  ?  Il  voudrait  qtie  Fa- 
cadémîe  n'adoptât  pas  une  conclusion  qui  pourrait  si  facilement  être 
retournée  contre  elle. 

M.  Itard  demande  la  parole.  Plusieurs  membres  expriment  que  la 
clôture  de  la  discussion  ayant  été  prononcée,  la  parole  ne  doit  être 
accordée  à  personne,  et  qu'il  n'y  a  plus  désormais  qu'à  aller  aux 
voix  sur  la  conclusion  de  la  commission. — M.  Adeloo  objecte  que  Paa* 
semblée  n'a  entendn  prononcer  la  clôture  qu'en,  ce  qui  concerne  la 
discussion  générale  ;  mais  qu'elle  n'a  pas  pensé  interdire  les  débats  sur 
les  conclusions  :  ce  serait  d'autant  moins  convenable,  dit-il ,  que  vit 
80  membres  et  plus ,  ^yant  d,roit-,de  parier ,  4  seulement  ont  été  en- 
tendus „  et  que»  de  l'aveu  de  M.  le  rapporteur  lui-même ,  Tobjet  réel 
de  la  discussion  i;L'a  pas  encore  été  abordé. — :  M.  Itard  demande  A'Ure 
xnx  travail  tendant  à  faire  modifier  ûa  peu  la  conclusion  proposée  par 
la.  commi^io<;i.-7-iyi.  Chomel  trouve  quelque  obscurité  dans  les  terines 

fl1]i  exprimi^nt  la  coo^closion  de  la  commission ,  et  demande  aussi  la 
peirmission  d^  proposer  tu&e§ptre  rédaction. — M.Cootanceau,  le  rap- 
porteur, avoiie  qu'il  y  a  quelque  obscurité  dans  celle  de  la  commis- 
sion, et  qu'elle  a  besoin  d'être  modifiée.  Mais  malgré  cet  areu, 
MM.  Double ,  Orfila ,  Renauldin  soutiennent  que  l'assemblée  peut 
toujours  allçr  ^^  voix  sur.  l'esprit  de  la  conclusion ,  saiif  à  eu  arrêter 
après  la  rédaction»  Envain  M.  Delens  objecte  que  danis  tonte  assem- 
blée délibérante  on  discul^  toujours  les  amendemens  avant  la  propo- 
iition  principale  ;  enviiini  M.  Gérardin  annonce  qu'il  jpeut  facilemeol 


prouver,  et  demande  à  le  faire ,  que  les  documens  de  M.  Giiervin 
relatifi  â  l'Amérique  manquent,  en  beaucoup  de  points,  d^exacti- 
tnde  ;  MB! .  Double ,  Orfila ,  membres  de  la  commission  ,  insistent 
pour  qtte-f  sans  entendre  aucun  amendement,  et  6ans  donner  la  parole 
à  aucun  membre,  Tassembiéc  vote  sur  Fesprit  de  la  conclusion  pro- 
posée par  la  coiiimission.  Maigre  Topposition  de  plusieurs  membres  ^ 
JSM.  Marc,  Dalmas  j  Itard  ,  Cbomei,  Adelon,  etc.,  cette  proposi- 
tion ,  mise  aux  voix  par  le  président ,  est  adoptée  par  la  majorité  de 
rassemblée ,  qui  adopte  aussi ,  noù  les  termes ,  maisTesprit  de  la  con- 
clnsion  proposée  par  la  commission. 

Séance  du  iki  janvier  i8a8.  —  Fièvre  jaunCy  documens  de  M,  Cher- 
vînt  —  La  première  partie  de  cette  séance  a  été' secrète ,  et  consacrée 
à  rétablissement  du  budj'et  de  l'académie.  La  seconde  a  éf Remployée 
à  la  discussion  du  rapportsur  les  documens  de  M.  Chcrv'in.  M.  Ro- 
chouz  réclame  la  parole  pour  un  fait  personnel ,  et  nie  aVoir  été  ap- 
pelé à  vérifier  à  Tintendance  de  Barcelone  le  nombre  des  morts  , 
comme  l'a  avancé  M.  Parisét  dans  la  séance. du  3  octobre  dernier. 
(Voyc2  le  tome  XV  des  Archivés ,  page  4540  —  TVf .  Marc  se  plaint  du 
peu  d'ordre  qui  a  régné  dans  la  séance  précédente  ,  et  croit  que  des 
doutes  pourraient  être  élevés  sur  la  légalité  des  propositions  qui  y 
ont  été  arrêtées  —M.  Adelon  demande  que,  pour  assurer  plus  de  calme 
à  la  disouBSioo  qui  va  commencer ,  et  pour  garantira  chaque  membre 
de  l'assemblée  le  droit  dVxprimer  son  opinion  ,  on  suive  l'ordre  ob- 
servé dans  toutes  les  assemblées  et  prescrit  par  le  règlement,  qui  est 
de  discuter  d'abord  les  ainendemens. — M.  le  rapporteur  soumet  alors 
1»  conclusion  telle  que  la  commission  l'a  déliaitivemeht  rédigée  ; 
en  .voici  le  texte  :  que  les  documens  de  M.  Chervin  méritent  Vat^ 
tention  la  plus  sérieuse;  qu'ils  augmentent  considéfahlement  la 
niasse  des  observations  favorables  à  la  non  contagion  de'  la  fièvre 
joiàne,  et  qu'ils  pourraient  concourir  puissamment  à  étMir  leprin- 
cipe  de  cette  non  contagion^  si^  dans  Vétat  actuel  de  la  science  , 
cette  question  était  de  nature  à  être  résolue  d*une  manière  ab- 
solue et  générale, —  M.  Castel  demande  à  prouver  le  vice  de  cette 
rédaction ,  et  veut  qu'on  lui  substitue  celle-ci  :  l'acadé/nie  estime 
que  les  documens  recueillis  par  M.  le  docteur  Chervin  doivent  obte- 
nir une  placé  honorable  dans  la  partie  historique  de  la  médecine; 
mais  elle  s*ahstient  d'émettre  une  opinion  sur  la  question  de  la  con^ 
tagion  de  la  fièvre  jaune ,  parce  que  la  plupart  de  ses  membres  n'ont 
point  observé  cette  espèce  de  typhus  qui,  considéré  comme 
maladie  sporadique  ,  s"*  est  présenté  fort  rarement  en  France,  et 
à  Pimportation  duquel  la  position  et  le  climat  de  ce  pays  ont 
opposé  jusqu'à  présent ,  et  paraissent  devoir  opposer  toujours  une 
barrière.   »  On  objecte  que  cette  conclusion  est  toute  autre   que 
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celle  (le  la coiD mission,  el  ne  pourra  être  discutée  que  si  celle  de  fa 
commiwion  est  rejette.  —  M.  Pariset  remarque  d'abord ,  que  ce  n'est 
point  unanimement  que  la  commission  a  arrêté  la  conclusion  qu'elle 
présente  ;  et  comme  preuve  il  lit  une  lettre  de  M,    Vauquelin ,  qoi 
avertit  que  c'est  à  tort  que  son  nom  est  au  bas  du  rapport,  puisqu'une 
maladie  l'a  empêché  de  concourir  à   sa  rédaction  ,  de  le   connattre 
même,  ce  qui  suppose  qu'il  y  a  été  fait  mention  de  son   absence.  Il 
demanda  ensuite  ^  que  comme  la  commission  avoue  n'avoir  pas  vérifié 
et  n'avoir  pas  pu  vérifier  les  documens  de  M.  Chervin,  on  exprimo 
au  moins  dans  la  conclusion ,    que  l'opinion   de  l'Académie  sur  ces 
documens  n'est  que  conditionnelle  et  subordonnée  a  l'exactitude  des 
faits  rapportés  dans  ces  documens.  Cette  addition  ,  dit-il ,  est  d'au- 
tant plus  nécessaire ,  que  M.  Pariset  a  contesté  l'exactitude  de  la  plu- 
part  des  documens  relatifs  à  l'Espagne,  et  que  M.   Gérardin  a  an- 
noncé pouvoir  contester  celle  des  documens  relatifs  à  l'Amérique.  Il 
ajoute  qu'une  lettre  de  M.  le  docteur  Bahi  ,   de  Barcelone  ,  lui  ap- 
prend que  ce  médecin  préparc  une  réfutation  de  beaucoup  d'erreurs 
avancées  par  M.    Chervin,  t*  M.  le  rapporteur  consent  aux  deuc 
amcndemens  de  M.  Pariset  ;  et  bien  que  M.  Husson  s'oppose  an  der- 
nier surtout ,  et  se  fonde  sur  ce  que  la  commission  n'a  pas  voulu  y 
consentir  dans  sa  séance  dernière,  l'Académie  le  consacre. — M.Itard 
demande  la  parole,  et  fait  remarquer  que  les  modifications  impor- 
tantes que  la  commission  a  apportées  à  sa  conclusion  depuis  la  der- 
nière séance,  et  que  celles  que,   sur  la  proposition  de  M.  Pariset, 
TAcadémie  vient  d'adopter,  étaient  précisément  celles  qu'il  voulait 
proposer  dans  la  dernière  séance  ,  conjointement  avec  M.  Chomelet 
quelques  membres  qui ,  comme  lui,  n'ont  pu  obtenir  la  faveur  d'être 
entendus. — M,  Cliomel  demandée!  obtient  quelques  ohangemens  qui 
portent  excltTsivement  sur  la  rédaction  de  la  conclusion. — M.Dobois, 
président  de  la  commission  ,  demande  que  les  derniers  mots  ,  d'une 
manière  générale  et  absolue  ,  soient  retranchés  ,  et  qu'il  soit  ditcon- 
séquerameût,  que  les  documens  de  M.  Chervin  pourraient  concourir 
puissamment  à  établir   en   principe  la  non  contagion   de'la  fièvre 
jaune  ,  si  ,  dans  télat  actuel  de  la  science  ,  cette  question  pouvait 
être  résolue.  Dès  le  premier  jour  de  ses  travaux,  dit-il ,  la  commission 
a  reconnu  ,  que  non-seulement  les  documens  de  M.  Chervin  ne  pou  • 
yiiieni^as  faire  juger  la  q^uestion  ,  mais  que ,  dans  l'état  actuel  de  la 
science,  cette  question  i^e  pouuait  è^re  jugée  ;  et  c'est   ce  qu'elle  a 
Toulu  exprimer.  —  M.  Itard  veut  au  contraire  que  les  mots  ,  d'une 
manière  générale  et  absolue  ^  soient  conservés.   C'est  dans  le  travail 
qu'il  avait  préparé ,  et  dont  l'Académie  n'a  pas  voulu  entendre  la 
lecture  ,  que  la  commission  a  puisé  la  nouvelle  rédaction  qui  est  en 
discussion;  M.  le  rapporteur  l'aTouci  et  voici  ce  qu'il  avait  yquIc^ 
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exprimer  par  ces  mots  dont  on  propose  le  retranchement  ;  il  avait 
voulu  faire  entendre  que  ce  qtii  peut  être  établi  de  la  nature  conta- 
gieuse ou  non  contagieuse  de  la  fièvre  jaune  dans  nn  lieu,  pourrait 
bien  ne  pas  être  de  la  méoïe  maladie  observée  dans  un  autre  lieu  ; 
d^où  il  résulterait  que  véritablement  il  serait  impossible  de  résoudre 
la  question  d'une  manière  absolue  et  générale.  —  Malgré  ces  remar- 
f^es  de  M.  Ilard  ,  l'Académie  adopte  le  retranchement  proposé  par 
JK. Dubois  ;•  et  allant  enfin  au  scrutin  sur  la  rédaction  définitive, 
33  votans  sur  89  la  consacrent  ,dans  ces  termes  :  que  les  docu- 
mens  de  M,  Chcrvin  ,  en  admettant  comme  exacts  les  faits  qu^ils 
contiennent^  méritent  l'attention  la  plus  sérieuse  ;  qu'Us  augmen- 
tent cqmsidérablement  la  masse  des  observations  favorables  à  l'opi- 
nion de  la  non  contagion  de  la  fièvre  jaune  ^  et  qu^  ils  seraient  de 
nature  à  concourir  puissamment  à  établir  en  principe  cette  non 
contagion,  si  dans  l'état  actufil  de  la  science  cette  question  pouvait 
être  résolue. 

Section  de  HÉDECiirE.  —  Séance  du  \S  janvier»  —  Syphilis,  — 
M.  Bagneris  fait  .un  rapport  sur  un  Mémoire  de  M.  Mordret ,  mé- 
decin de  rhospice  du  Mans ,  relatif  a  la  syphilis;  M.  Mordret  est 
contraire  à  l'opinion  de  quelques  médecins  modernes,  qui  ne  veu' 
Jent  voir  dans  la  syphilb  qu'une  pure  phlegmasie,  curable  par  les 
seuls  antîphlogistiques ;  il  croit  a  l'existence  du  virus  syphilitique, 
et  cite  trois  observations  dans  lesquelles  les  malades ,  vainement  sou  - 
misa  un  traitement  antiphlogbtique ,  n'ont  guéri  que  par  l'emploi  du 
mercure.  Le  rapporteur  partage  les  opinions  de  M.  Mordret,  et  cite , 
enti'^autres  preuves ,  que  dans  les  provinces  Illyriennes ,  ou  depuis 
trente-sept  ans  règne  une  affection  qui  offre  tous  les  sym}jtômes  de  la 
Q^philis  du  i5.*  siècle  ,  la  commune  d'Idria  a  été  jusqu'à  présent  ga- 
rantie seule  du  fléau,  parce  que  son  territoire  repose  sur  une  riche 
mine  de  mercure  ,  et  que  ses  habitans  travaillent  ce  métal.  Les  habi- 
X^9  de  cette  commune  éprouvent  bien  les  émanations  mercurielles  ; 
mais  ils  oui  été  préservés  de  la  syphilis  qui  a  atteint  la  population  de 
tons  les  pays  voisins. 

Lettre  de  M.  Desorgues ,  de  Paris ,  ancien  magistrat,  qui  présente 
CQmme  préservatif  àe  la  syphilis ,  le  bromure  de  mercure  à  8  ou  10  de- 
grés Je  Taréomètre ,  et  comme  curatif  de  cette  maladie,^ le  même  re^ 
mède,  porté  â  10  ou  13  degrés  de  l'aréomètre.  Selon. M.  Desorgu«8, 
ce  médicament ,  quelle  que  soit  la  surface  par  laquelle. on  l'adminis- 
tre ,  pénètre  dans  le  sang ,  et  y  neutralise  la  syphilis  ;  mais  lé  mode 
d'administration  le  plus  convenable  est  en  lotions  ;  en  boissons,  sou- 
vent il  exerce  des  effets  fâcheux  sur  la  membrane  muqueuse  de  l'es- 
lomac;  en  frictions  ,  il  cause  aussi  par  fois  des  accidcns ,  et  son  ia<> 
jeclion  dans  les  parties  génitales  occasionne  de  vives  douleurs. 
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Scorce  'de  grenadier^  tcenia. —  M.  kesecrélaire  Ht  une  obserTatios 
du  docteur  RaisÎD,  de  Caen,  relative  »l*expu)sion  d^an  tœnia,  obte&ae 
par  la  décoction  de  Pécorcede  racine  de  grenadier.  Ce  médecin ,  dans 
le  cours  d'une  pratique*  de  plus  de  trente  années ,  n^a?ait  pu  réussir  â 
£iire  rendre  un  tœnia  entier  par  aucun  des  remèdes  les  plus  vantés; 
celui  de  madame  Noufier»  l'éiher  à  haufb  dose  et  suivi  de  purgatifi,ia 
valériane  suivie  des  drastiques  f  etc.  ;  et  cette  fois  il  y  est  panraia  ]lèk 
une  décoction  de  deux  onces  d'écorce  de  racine  de  grenadier ,  mi 
<fuatre  verres  d'eau  réduits  à  troi?*  Ces  vrrres  furent  bus  d'heure  en 
heure,  et  le  remède  répété  trois  jours  de  suite.  Dès  le  deuxième  jour, . 
le  malade  avait  rendu  le  ver.  M.  Raisin  a  ajouté  que ,  si  l'on  en  croit 
Bremser  »  l'écorcede  racine  de  grenadier  est  un  remède  familier  aux 
Indiens  contre  le  tœnia  ;  ils  l'emplerient  en  décoction  ;  mais  ils  en 
font  précéder  l'usage  d'nn  mélange  â  parties  égales ,  de  graines  de 
fiecadana  (  convolvulus  nii  ) .  et  de  pt^tis  paj/ara  (  erythrjna  mono^ 
sperma.  )  Ces  substances  sout  employées  comme  purgatives  par  letf 
médecins  de  l'Inde.  Dan»  une  note  que  M.  Raisin  fils  a  jointe  â 
celle  de  .son  père ,  cet  élève  en  médecine^'  rappelunt  que  le  malade 
dont  il  sîagit  ici  a  pour.la  pf emière  fois  rendu  des  portions  de  tœnî« 
après  avoir  bu  de  l'eau-de-vie ,  demande  s'il  n^y  aurait  pas  plus  d'a- 
vantages à  donner  l'écorce  de  racine  de  grenadier  dans  un  véhicule 
alcoholique  plutôt  que  dans  un  véhicule  aqueux. 

VagUseniâns  utérins ,  note  de  M.  Lesauvage ,  médecin  à  Caen.  — 
Bien  que  M.  Vallot,  médecin  à  Dijon,  ait  voulu  récemment  attri- 
buer a  une  supercherie  de  ventriloque  tous  les  ca»  de  vagissemens 
utcrins  rapportés  par  les  auteurs,  et  bien  que  M.  Gimelle,  dans  un 
rapport  à  ^académie  sur  la  note  de  M.Vallot ,  ait  nié  aussi  l'existence 
des  vagissemens  utérins  {voyez  les  Archives,  tom.  XIII  ,  pag.  ii6el 
aBi  3 ,  M.  Le  Sauvage  ne  croit  pas  cette  cfuestion  complètement 
résolue ,  et  adresse  à  Tacadémie  un  exemple  de  vagissemens  utérins 
qu'il  a  observés  i  plusieurs  reprises  pendant  trois  jours  entiers  sur  nfle 
chienne.  Cellft  ci  -était  assez  avancée  en  gestation ,  malade  et  couchée 
sur  son  côté;  quand  on  approchait  dMle,  on  entendait  distincte- 
mont,  e^jusqu^à  la  distance  de  dix  pas,  les  cris  de  ses  petits,  dont 
les.mouvemens  étaient  également  apercevables  à  travers  les  parois  de 
l-abdomen.  Elle  ne  mit  bas  que  deux  joQrs  après,  de  sorte  que  dans 
C0  cas  Je  vagissement  suppose  Un  gaz  spontanément  développé  dans 
l'amnios  particulier  &  chaque  fœtus. 

Verre  pilé  et: substance  vitriforme  consldèfé-comme  poison, — Autre 
note  de  M.  Le  Sauvage,  médecin  è  Caen.  Dans  cette  note^^^*  ^* 
Sauvage  rappelle  qu'il  a  soutenu  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  , 
«n  1810,  une  dissertation  dans  laquelle  il  prouvait,  par  des  expé- 
riences, l'innocuité  du  verre  et  des  substances  vitriformes  que  Pon 
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avait  connàéréts\wqutAà  comme  ides  poisons  mécaniquement  corro- 
sifs. Il  regrette  que  la  conviction  de  cette  innocuité  ne  soit  |»as  par- 
tagée par  tons  les  médecins ,  et  c^est  ce  qni  Pengage  â  revenir  pour  la 
U'otsiécoe  ou  quatrième  fois  sur  cette  question.  Dans  sa  dissertation  , 
il  avait  cite  plosieùrs  observations  d'hommes  qui,  dans  des  aocés  de 
furenrou  d'ivresse,  avaient  brisé  deft  verres  entre  leurs  dents,  en 
avaient  avale  des  fragmens,  et  n'avaient  éprouvé  aucun  accident. 
Dans  laiilpte  nouvelle  qu'il  adres^  à  l'académie  ,  il  rapporte  l'obser- 
vation d'une  £emme  qui ,  dans  un  accès  de  mélancolie ,  et  pour  se 
.anieîder,  brisa  un  verre  dans  un  coin  de  son  mouchoir,  et  en  avaki 
ies  Cragmens  mêlés  à  un  peu  d'eaà.  M.  Le  Sauvage ,  appelé ,  fit  pi'«n- 
dre  pour  la  forme  une  boisson  émulsionnée ,  et  quoique  la  femme  iiit 
à  jeun  au  moment  où  elle  avait  pris  le  verre,  elle  n'a  pas  éprouvé  le 
plus  léger  malaise.  M.  Sauvage  conclut  donc  que  le  verre  pifé  en  jie^ 
titsiragmenft  ne  fait  pas  dé  mal,  parce  que  les  fragmens,  en  glissant 
toujours  avee  fieicilité  dans  l'intestin,  ne  s'insèrent  jamais  dans  les 
parois  dé  cet  organe. 

ltt<^ens  de  reconnaître  les  taches  de  sang  en  médecine  tégcde,  -^ 
Mémoire  de  M.  Raspail.  —  Dans  là  première  partie  de  ce  ménioire, 
M*  Raspail  conteste  la  valeur  des  caractères  chimiques  qu'a  récem- 
naent  proposésM.  Orfila  pour  reconnaître  les  taches  de  sang.  (  Voy* 
les  Aichii/és ,  tome  IV ,  page  601  ;  )  Selon  lui,  ces  caractères  fuffisent 
bien  pour  prouver  qu'une  tache  de  sang  n'est  pas  une  tache  de  rouille, 
ou  de  citrattf^defer ,  ou  de  cocheoille,  de  garauce,  de  bois  de  Brésil^ 
de  carthame;  mais  ils  ne  suffisent  pas  ])our  prouver  que  cette  tache, 
est  effectivement  une  tache  de  sang ,  et  ne  peut  être  que  cela.  Il  donne 
en  prénve  qu'ayant  taché  du  linge,  du  verre,  avec  du  blanc  ^'œuf 
dans  lequel  avait  séjourné,  pendant  quelques  heures^  lin  sachet  de 
toile  rempli  de  garance  en  poudre  le'gèremeot  humectée ,  ces  taches  se 
sont  comportées  aux  réactifs  comme  il  a  été  dit  par  M.  Orfila  que 
se  coùiportaient  les  taches  de  sang.  Ainsi ,  la  (ache  trempée  dans  Teaii 
distillée  laisse  bientôt  couler ,  sous  forme  de  stries,  une  matière  colo<" 
vante  rouge  ;  si  alors  on  agite  le  verre ,  l'eau  se  colore  en  rouge  ,  et 
llkcoulear  n'en  est  pas  altérée  par  l'ammoniaque;  au  contraire,'  les 
acides  nitrique  et  sulfurique  concentrés  décolorent  la  liqueur ,  en  y 
OQcasionnant  un  précipité  blanc  et  cailleboté  blanc,  ou  plutôt  albu- 
mineux;  le  chlore  la  verdit  d'abord,  puis  la  rend  ypaline;  l'infusion 
de  noix  de  galle  la  trouble  également^  sur  le  linge  lavé  reste- une  ma-^ 
tière  molle,  blanche  ,  élastique,  qui  représente  la  fibrine,  et  le  liquide 
exposé  à  la  chaleur  se  coagule.  De  même,  si  la  tache  de  verre  est  lé- 
gèrement chauffée.,  on  voit  la  tache  s'écailler ,  se  détacher,  et  il  se 
dégage  des  vapeurs  qui  ramènent  au  bleu  le  tournesol  rougi  par  un 
aoide.  Tout  est  donc  analogue,  6elûn  M.  Raspail,  sauf  que  la  tache 
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par  le  mélaDge  qu'il  a  compose ,  est  d^un  rouge  pliis  purpurin ,  et  que 
Vammoniaque,  DOn-seulement  n'altère  pas  cette  tache,  mais  de  plus 
ravive.  Or,  qui  osera  prononcer,  ajoute  M.  Raspail,d*aprés  des  nuances 
qui  ne  sont  pas  jugées  les  mêmes  par  les  hommes  les  plus  habitués? 
et  qui  ne  conçoit  combien  de  mélanges  analogues  à  celui  qu''il  a  con^ 
posé  peuvent  naturellement  se  trouver  et  simuler  des  taches  de  sang? 
Il  suffit  de  pellicules  de  vin ,  de  pulpes  de  fruits  renfermant  à  la  fois 
de  Palbumine  végétale  et  une  matière  colorante.  Dans  la'^enxiéme 
partie   de  son  mémoire,  M.  Raspail  traite  des  lumières  que  peut 
répandre  sur  la  question  Tobservalion  microscopique^  il  nie  la  certi-r 
tude  que  M.  Dulon^a  voulu  attribuer  à  cette  observation.  (  Fbytz 
les  Archwes ,  tome  XV,  page  ia4)  «  et  comme  preuve,  il  annonce  que 
les  globules  du  sang  lui  ont  paru  au  microscope  être  tout  autrement 
disposés  que  les  autres  observateurs  microscopiques  ne  l'ont  dit.  Par 
exemple,  au  Wtvk  de  les  voir  avec  la  même  forme  et  le  même  diamètre 
dans  une  même  espèce  animale ,  il  les  a  vus  dissemblables  dans  les 
divers  individus  et  dans  les  divers  organes  d'un  même  individu.  An 
lieu  de  les  voir  composés  d'une  enveloppe  colorée  en  rouge  et  d'un 
noyau  incolore  ,  il  les  a  vus  en  entier  incolores ,  aussi  blancs  que  des 
grains  'de  fécule  ,   et  la  matière  colorante  étant  tout-à-fait  distincte 
d'eux.  Ces  globules,   enfin  j  ne  lui  ont  paru  être  que  de  l'albumine 
que  la  circulation  a  divisée  en  grains  à>peu^près  homogènes.  Attribne* 
ra-t-on  ces  différences ,  dit  M .  Raspail ,  au  peu  de  talent  de  l'observar 
leur?  Mais  alors,   quelle  foi  peut  ajouter  la  justice  à  une  exploration 
qui  exige  tant  d'habileté  ?  D'ailleurs,  quand  il  s'agit  de  sang  desséché» 
ces  globules  ne  sont  plus  aperce vables,   tout  ce  qui  flotte  dans  l'eau 
où  on  a  délayé  le  sang  n'est  que  lambeau  informe,  que  coagulnni 
granulé.  Enfin ,  M.   Raspail  ajoute  qu&.le  mélange  qu'il  a  fait,   que 
l'albumine  ordinaire,  ont  présenté  au  microscope  absolument  les 
mêmes  a]>parence8  que  lé  sang.  11  conclut  donc  que  le  microscope  ne 
peut  pas  plus  que  les  expériences  chimiques,  dans  l'état  actuel  de  la 
science,  faire  constater  la  présence  du  sang  dans  une  tache  ronge.— 
M.  Orfila  rappelle  que  devant  la  section  il  a  discuté  Tinsuffisance  de 
l'observation  microscopique  pour  faire  reconnaître  les  taches  de  sang. 
Quant  à  ce  qui  concerne  les  épreuves  chimiques,  il  présentera,  dans 
la  prochaine  séance  un  mémoire  en  réponse  aux  objectioos  que  leur 
fait  M.  Raspail.  11  demande  en  outre  qu'une  commission  soit  chargée 
d'examiner  le  travail  de  ce  dernier  ,  et  cette  proposition  est  adoptée* 
Séance  du  ag  janvier.  —  Phlegmasie.   cérébrale.  —  M.    Martin 
Selon  ,  au  nom  d'une  commission  ,  lit  un  rapport  sur  une  observa- 
tion de  M.   Tysseyre  ,   médecin  à  Ghâlons-sur-Sàône ,    intitulée  : 
Phlegmasie  des  membranes  cérébrales  et  de  la  surface  externe  de 
l'encéphale  ^  avec  co'csistence  d'une  fièvre  Uerce  régulière  ^  d'uae^ 


inflammation  chronique  du  Joie  et  une  hydropisie  du  péricarde.  — 
Le  malade  sujet  de  cette  observation  ,  âgé  de  62  ans ,  avait  eu , 
vingt-six  ans  anjparavant ,  une  hépatite  aiguë  qui  avait  paru  se  termi^ 
nec  par  résolution;  plus  tard  ,  il  avait  essuyé  des  chagrins  domesti- 
ques. Un  jour,  à  la  suite  d'une  course  forcée ,  il  est  saisi  tont-à-coup 
des  symptômes  d'une  phlegmasie  cérébrsUe ,  céphalalgie  violente , 
trouble  des  facultés  intellectuelles ,  fiévrte ,  délire  ,  assoupissement  ; 
des  sangsues  sont  appliquées  à  Panus ,  et  on  pratique  une  saignée  du 
bras.  Le  2."  jour,  Taccés  fébrile  se  renouvelle  ,  et  croyant  qu'il  est  de 
nature  des  fièvres  intermittentes  ,  on  lui  oppose  avec  succès  le  quin- 
quina ;  mais  la  somnolence  et  le  délire  persistent,  s'aggravent;  un 
énorme  phlegmon  survient  au  bras  ,  à  la  suite  de  la  piqûre  de  la  sai- 
gnée ;  il  y  a  nécessité  de  faire  des  incisions  à  l'avant-bras  ;  le  coma 
devient  de  plus  en  plus  profond  et  continuel  malgré  les  r^béfians  , 
et  le  malade  meurt  au  bout  de  huit  jours.  A  l'ouverture  du  cadavre 9 
on  trouve  les  traces  accoutumées  d'une  inflammation  cérébrale  ;  séro- 
sité abondante  au-dessous  de  la  dure^mère  ,  et  nombreuses  adhéren- 
ces de  l'arachnoïde  à  cette  membrane;  arachnoïde  rouge ,  granu-« 
leuse,  recouverte  d'exsudations  visqueuses  et  puriforraes;  substance 
cérébrale  dure  ,  enflammée  ;  sérosité  abondante  dans  les  ventricules. 
Dans  les  veines  hépathiques  étaient  de  longs  filamens  que  M.  Tysseyre 
qualifie  de  graisse,  ms^s'  qui,  selon  le  rapporteur,  étaient  bien 
plutôt  de  simples  concrétions  fibrineuses.  M.  Martin  Solon  pense 
qne  dans  celle  observation  ,  il  est  difficile  d'assurer  que  les  deux  pre- 
miers accès  fébriles  ont  été  une  complication  de  fièvre  intermittente 
avec  la  phlegmasie  cérébrale  ;  sans  doute  cette  complication  est  pos- 
sible ,  mais  il  y  a  eu  Ici  trop  peu  d'accès  pour  qu'on  puisse  la  garan- 
tir. En  tous  cas  ,  il  croit  qu'il  aurai^  fallu  alors  s'occuper  plus-de  la 
phlegmasie  que  de  la  fièwe  ,  et  insister  davantage  sur  les  saignées  : 
selon  lui  ,  on  ne  peutf^^prTépéter  les  saignées  dans  les  arachuitis  , 
sans  se- laisser  effrayer  |H^la  faiblesse  du  pouls.  Il  signale  comme  un 
fait  précieux  d'observation ,  les  granulations  et  l'enduit  visqueux 
qu'a  présentés  en  ce' cas  la  surface  de  l'arachnoïde  enflammée,  fait, 
d'anatomie  pathologique  fort  commun  dans  les  phlrgmasies  des 
membranes  séreuses  du  thorax  et  de  l'abdomen  ,  mais  qui  n'a  encore 
été  que  rarement  remarqué  dans  la  phlegmasie  de  la  membrane  sé- 
reuse du  crâne. 

Taches  de  sang  ;  médecine-légale,  — M.  Orfila  lit  un  mémoire  en 
réponse  à  celui  qu'a  fait  lire  M.  Raspail  dans  la  séance  précédente. 
(  Voyez  ce  même  Numéro  des  Archives  ^  où  ce  mémoire  est  inséré  en. 
entier.  )  M.  le  secrétaire  annonce  que  M.  Raspail  a  envoyé  un  second 
mémoire  pour  réfuter  M.  Orfila.  Celui-ci  demande  que  ce  mémoire 
Boii  lu  aussitôt  ;  mais  la  Section  décide  qu'il  sera  renvoyé  à  la  même 
commbsion  chargée  d'examiner  le  premier. 
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Métastases  humorales  ;  caséum  dans  L'urine  ;  pus  et  bile  daaâ 
tes  vaisseaux  de  la  glande  mammaire,  —  M.  Adelon  lit  un  mëmoire 
de  M.  HervejT' de  Chégoin  y  contenant  deux  observations  cnrieniéB. 
Dans  Tune ,  il  8''a^it  d'Anne  femme  qui  ,  accoachée  après  quatre  \cmn 
d'un  en&nt  mort ,  fat  saisie  ,  le  quatrième  jour  de  sa  couche  ,  d^oiM 
éruption  miliaire  avec  urines  abondantes ,   troubles  et  d^un   hlmo 
sale  ,  et  mourut  )e  dixième  )onr.  Les  seins  n''avaient  été  le  siège  d*«a« 
cun  gonflement ,  d'aucun  travail ,  et  cependant  PanaljBe  chimicfac 
fit  voir  dans  Torine  une  assez  grande  quantité  de  matière  rasijumti. 
M.  Hervej  de  Cfaègoin  rapproche  ce  cas  de  ceux  cités  par  M.  Orfila , 
d'après  Wurtzel  et  Cabal ,  dans  lesquels  du  caséum  fut  égalenaent 
trouvé  dans  rurine  d'an  homme  de  trente  ans ,  sujet  i  des  aiffectknia 
cmtarrhaks  avet  gonflement  des  seins ,  et  dans  celle  d'une  femme  ^ée 
vingl^x  ^ns  ,  venve  depuis  plusieurs  années  ,  et  qui  n'avait  ptmni 
eu  de  maladies  kûtensesb  II  se  demande  où  s'était  formé  dans  oéi 
divers  cas  le  caséum  ;  s'il  existait  primitivement  dans  le  sang ,  ou  ai 
formé  d^abord  dans  la  glande  mammaire  ,  il  a  été  seulement  résorbé 
de  l'intérieur  de  cette  glande ,  pour  être  ensuite  éliminé  par  l'orisB. 
C'est  k  la  chimie  qu'il  faut ,  selon  lui,  en  appeler  pour  la  solution  de 
ces  questions.  Dans  la  seconde  observation  ,  il  s'agit  d'une  femme  de 
soixante  ans  ,  morte  an  bout  de  six  semaines  d'une  inflammation  da 
;;enoa  terminée  par  suppuration.  On  trouva  du  pus ,  non-seulemetti 
*  dans  cette  articulation  et  dans  celle  du  sternum  avec  ladavîculey 
mais  encore  dans  le  tissu  des  glandes  mammaires  ;  et  celles-ci  en 
ontre  contenaient  un  liquide  jaunâtre  qui  ressemblait  beaucoup  à 
de  la  bile  ,  que  dans  les  huit  derniers  jours  de  sa  vie  la  malade  avait 
rendu  abondamment  par  des  vomissemens  et  des  selles.  M.  Hervey  dé 
Chégoin  présume  quMci  il   v   avait  eu  transport  dans  la  mamrfle 
I.*  du  pus  de  Tarticulation  malade  ;  2.*  de  In  matière  jaune  des  wo» 
missemens  et  des  déjections  ;  et  il  en  concMr  que  les  métastases  ne 
sont  pas  exclusivement ,  comme  on  l'a   prétendu  en  cm  demien 
temps  ,  un  déplacement  d'irritation  ,  mais  bien  des  déplacemens  ma- 
tériels d'humeurs.  Il  cite  quelques  cas  confirmatîfs  de  cette  opinion 
celui  d'un  homme  qui  ,  atteint  d'un  abcès  énorme  a  la  cuisse ,  vit  en 
nue  nuit  la  maladie  se  porter  à  Paugle  de  la  mâchoire  du   même 
cAté  ;  le  &it  d'un  autre  homme  qui ,  porteur  d'un  abcès  an  bassin  « 
meurt  tout-à-coup    en    trente-six  heures ,    au    moment  où    on  le 
croyait  guéri  ,  et  ches  lequd  on  trouva  du  pus  dans  les  ventricules 
et  la  substance  du  cerveau  ,  etc.  M.  Hervej  de  Chégoin  ne  croit  pas 
cependant  qu'il  j  ait  dans  tons  ces  cas  absorption  du  pus;  et,  par 
exemple ,  il  n'attribue  pas  à  cette  cause  les  tumeurs  lobulées  ^  et  i 
difiérens  degrés  de  suppuration  ,  qu'on  rencontre  si  souvent  dans  les 
poumons ,  le  cerveau ,  après  les  grandes  opérations.  -*  A  l'occasîen  da 
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cette  lectare ,  M.  OrfUa  remarque  qu^il  n'a  cité  que  sur  Pautorite 
d'autroi  les  obsenrations  de  caséum  dans  PuriDe  qu'il  a  consignées 
dans  son  ouvrage ,  mais  qu'il  n'cA  garai^tit  pas  Tauthenticité  ,  d'ati- 
tant  plus  qu'il  n'existe  encore  aucun  caractère  propre  à  faire  dia^- 
tingaer  le  case'nm  de  tout  autre  principe  organique.  MM.  Duméril 
et  Husson  disent  ayoir  trouvé,  dans  les  cadavres  de  femmes  mortes 
de  fièvres  puerpérales  ,  le  premier  du  lait  dans  les  vaisseaux  Ijmplia- 
tiques  du  sein  ,  et  le  second  du  i>us  dans  les  articulations. 

Rétention  des  matières  sterconUes  dans  le  gros  intestin.  '^  M.  Ad- 
dral  fait  an  rapport  sur  le  mémoire  qu'a  lu  dernièrement  à  la  Sectîoa 
M.  le  docteur  Gibert,  sur  ce  sujet.  (  F'oyez  jirchives^  tom.  XV, 
pag.  6io).  Selon  Ml  Andral  ,  les  accidens  déterminés  par  la  rétention 
des  fèces  dans  le  gros  intestin  »  ont  depuis  long-temps  fixé  l'attention 
des  praticiens.  Dans  les  Mémoires  de  l'Académie  de  Chirurgie ,  est 
mentionné  nn  cas  oii  cette  rétention  causa  une  tumeur  qui  fut  prise 
pour  nn  squirrhe ,  et  qu'on  vit  disparaître  promptement  par  des 
purgatifs.  Quelquefois  l'inl^tin  est  complètement  obstrué,  et  les  ao- 
ddens  simulent  une  péritonite  aiguë,  ou  un  étranglement  interne ,  ou 
une  invagination.  Dans  le  cas  cité  par  M.  Gibert ,  il  y  avait  en  même 
temps  abcès  so«ls-péritonéal  dans  une  des  fosses  iliaques  ,  et  cet  abcès 
par  la  pcession  qu'il  exerça  sur  les  cordons  nerveux ,  détermina  des 
douleurs  dans  tout  le  membre  abdominal.  M.  Andral  a  vu  un  ané- 
vrysme  de  l'aorte  thoraciqne  en  susciter  de  semblables  dans  divers 
points .  du  thorax  et  dans  les  membres  supérieurs,  —  M.  Louy^- 
Yillermay  prétend  que  c'est  à  tort  que  M.  Gibert  £aiit  entendre  dans 
son  mémoire ,  que  les  médecins  praticiens  ont  méconnu  le  fait  de  la 
rétention  des  matières  dans  le  canal  intestinal  par  suite  de  l'inertie 
ie  ce  canal.  Il  ajoute  que  ce  fait  n'est  pas  aussi  commun  que  l'a  dit 
M.  Gibirt  ;  dans  vingt-cinq  ans  de  pratique ,  il  ne  l'a  rencontré  quf 
quatre  ou  cinq  fois,  et  il  croit  que  souvent  on  l'a  soupçonné  où  il 
n'existait  pas.  Il  cite  deux  cas  où  il  a  commis  lui-môme  cette  er- 
reur ;  dans  l'un,  la  constipation  tenait  à  une  affection  cérébrale  qui 
avait  frappé  d'inertie  tout  le  tube  intestinal  ;  dans  l'autre  ,  tous  les  ac- 
cidens étaient  occasionnés  par  un  engorgement  squirrheux  de  l'utérus» 

Bmpoisonnemenl  par  une  substance  corrosiue  ,  observation  de 
M.  Mené..  ^- Un  homme  chez  un  marchand  de  vin  boit  d'un  seul 
trait  un  petit  verre  de  liqueur  \  bientôt  chaleur  brûlante  de  la  bouche 
à  l'estomac  ,  agacement  des  dents,  salivation  abondante;  ces  accidens 
augmentent ,  et  des  vomissemens  surviennent  et  se  renouvellent  jus- 
qu'au lendemain.  Les  lèvres  ,  la  langue  »  l'intérieur  de  la  bouche  f 
le  gosier ,  sont  d'une. couleur  blanche;  la  déglutition  est  difficile  ,  le» 
dents  sont  jaunes  ;  il  y  a  salivation  ,  expectoration  de  matière» 
muqueuses  sanguinolentes;  signes ,  en  un  mot,  d'une  inflammatioià 
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du  pharynx,  de  Pœsophage  et  de  restomac.  On  applique  des  satig'>  ' 
sues  au  col  et  à  Tcpigastre.  Le  3."  jour,  la  membrane  muqueuse 
de  la  bouche  s^exfoHe  ;  le  6.^  ,  des  yomissemens  entraînent  une  partie 
de  celle  de  Teslomac  ;  ils  se  renouvellent  les  jours  suivans  ,  les  ma- 
tières sont  en  partie  formées  de  sang  noir  et  coagulé;  du  délire 
survient,  et  le  kçialade  meurtle  i4.*  jour.  A  Pouverture  du  corps  or' 
donnée  par  le  magistrat ,  on  trouve  la  langue  ulcérée ,  la  paroi  pos- 
térieure du  pharynx  couverte  de  larges  escarrhes  noires ,  l'œsophage 
rempli  de  sang  ,  et  ses  parois  ramollies  et  gorgées  de  sang  ;  ï^estomac 
plein  de  sang  coagulé ,  et  perforé  prés  de  son  oriGce'  pyiorique  ;  sa 
membrane  muqueuse  ,  noire  dans  toute  son  étendue ,  était  enlevée  en 
plusieurs  endroits.  Le  duodénum  était  perforé,  étions  les  intestins 
étaient  d^une  couleur  rouge  foncée  ,  et  contenaient  beaucoup  de  sang. 

Section  de  chirurgie.  —  Séances  des  3  ,  loet  i"]  janvier,  ^^ Sujets 
de  prix»  —  Ces  trois  séances  ont  été  employées  à  décider  deux  sujets 
de  prix  a  décerner  dans  une  séance  publique  de  la  section  de  chiror-' 
gie ,  Tun  en  iSag  ,  et  Tautre  en  i83o.  La  commission  ,  qui  avait  été 
chargée  du  travail  préparatoire,  avait  proposé,  par  l'organe  de 
M.  Lisfranc,  les  six  questions  suivantes  :  i.°  ce  Lorsque  la  présence 
d'un  ou  de  plusieurs  calculs'dans  la.' vessie  exige  les  secours  de  la  chi- 
rurgie ,  déterminer  diaprés  des  observations ,  des  expériences  authen" 
tiques  et  diaprés  le  raisonnement ,  quoi  est ,  suivant  les  cas ,  ro|)éra* 
tion  préférable  \  ^.^  déterminer  par  des  expériences  sur  les  animaux, 
et  par  des  observations  sur  Thomme ,  si  la  syphilis  peut  être  radica- 
lement guérie  par  les  antiphlogistiques  ,  et  si  ces  remèdes  doivent  être 
préférés  aux  mercuriaux  et  aux  sudoriliqucs  employés  avec  succès  jus- 
qu*à  ce  jour  ;  3.*  déterminer  s''il  est  des  cas  dans  lesquels  l'amputation 
du  col  de  l'utérus  peut  être  pratiquée  ?  Quel  est  le  meilleur  procédé 
opératoire?  indiquer  quelles  sont  les  affections  du  col  de  l'utRots  qui 
exigent  plus  spécialement  la  cautérisation  de  cet  organe?  comparer 
les  avantages  et  les  inconvéniens  des  deux  méthodes  j  indiquer  les 
moyens  thérapeutiques  propres  à  préserver  les  malades  de  ces  opéra- 
tions; 4'**  rechercher  quel  est  le  meilleur  moyen  de  traiter  les  fractu- 
res du  col  dn  fémur  ;  5.°  déterminer  par  l'observa'. ion ,  des  expériences 
et  le  raisonnement,  le  meilleur  traitement  des  plaies  des  articula- 
tions; 6.*  enfin  ,  rechercher  quelles  sont  les  méthodes  de  traitement 
des  engorgemens  chroniques  du  sein ,  y  compris  le  squirrhe  et  le  can-' 
cer  ;  faire  un  choix  de  ces  méthodes.  »  La  section  a  choisi  la  première 
de  ces  questions  pour  sujet  du  prix  à  décerner  en  i83o,  et  la  cin- 
quième pour  le  sujet  du  prix  de  l'année  1829. 

Séance  du  3i  janvier.  —  Maladies  des  voies  urinaires,  —  Lettre 
de  M.  SouberbicUe ,  qui  désire  ne  pratiquer  désormais  d'opérations 
de  la  taille  qu'en  présence  d'un  ou  plusieurs  membres  de  la  section  , 
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tion qu'elle  a  choisie  pour  sujet  de  prix.  Dans  cettçjeltre,fce  chirur- 
gien appelle  enco)*e  Tattention  de  la  section  :  i.^  5ur  l'inutilitë  et 
même  le  danger  de  Temploî  des  caustiques  dans  le  traitement  des 
rétentions  d'urine  causées  par  les  rétrécissemens  de  l'urètre  j  a.**  suc 
Ja  nécessité  de  provoquer  des  travaux  sut  le  catarrhe  de  Ja  vessie ^ 
maladie  qui  est  ié  désespoir  des  malades  et  des  médecins;  3.^.  sur 
Fahus  excessif  de  Veâiploi  des  saignées  ,  des  sangsues ,  des  sétons  ^  cau- 
tères et  vésicatoires ,  dans  les  affections  des  voies  urinaires. 

Dansé  de  Saint  Guy;  grenouillettê.  —  M.  Lisfranc  communiqué 
quelques  réflexions  sur  ces  deux  tnaladies  :  i.**  il  a  guéri,  par  des  éva- 
onatloas  saiagaines  abondantes ,  une  femme  atteinte  de  la  danse  de 
Saint ^Guy^j  à  la  vérité  la  maladie  a  reparu  une  première  fois  au  bout 
de  quatre  mois  ;  mais  elle  a  cédé  ensuite  presque  complètement  à  ces 
mêmes  moyens,  et  aujourd'hui  la  maladie  ne  se  manifeste  plus  qu'eaux 
époques  men&t1r(ielles  ;  3.^  il  propose,  au  traitement  de  la  grenouille tte^ 
une  modification  qui  consiste  à  faire  subir  au  sac  Une  perte  de 
substance,  et  à  détruire  tous  lès  jours  la  cicatrice  jusqu'à  ce  qu'on  ai^ 
établi  an  trajet  fistuleux  du  sac  avec  l'intérieur  de  la  bouche.  M.  Du- 
val  pense  qu'une  perte  de  substance  n'est  pas  nécessaire,  qu'il  suffit 
d^une  large  incision  et  d'injections  alcoholiques  dans  le  kyste  afin  dé 
le  faire  suppurer. 

Arrachement  du  pOuee  ;  mamelles  chez  un  homme,  —  JVI.  J.  CIo-a 
quet  communique  deux  observations  :  i.°  celle  d'un  homme  auquel 
la  première  phalange  du  pouce  fut  rompue  et  arrachée ,  et  avec  elle 
les  tendons  deé  deux  extenseurs  et  du  fléchisseur  du  pouce,  et  qui  a 
guéri  sans  mcun  accident;  a.**  celle  d'un  infirmier  de  l'hôpital  Saint- 
Louis  ,  âgé  de  60  ans,  qui  avait  les  mamelles  aussi  développées  que 
celles  d'une  femme.  Cet  homme  étant  mort ,  M.  Cloquet  examina  les 
seins,  et  n^y  trouva  qu'un  amas  de  graissé  sans  rudiment  de  glandes 
mammaires;  d'oà  il  couclut  que  la  sécrétion  du  lait  n'est  pas  possible 
chez  l'homme.  M.  Duval  dit  avoir  vu  un  homme  de4o  ans  qui,  par 
la  pression  ,  Aiisait  sortir  de  sa  mamelle  un  fluide  lactiforme.  M,  Lis- 
franc  donne  et»  soins  à  un  jeune  homme  qui  a  le  sein  droit  trés^dé^ 
veloppé,  tandis  que  le  gauche  ne  l'est  pas  du  tout  ;  il  pense  que  la 
glande  mammaire  peut  se  trouver  quelquefois  dans  Phomme  à  l'état 
rndimentairiâ.  M.  Rout  pense  que  dans  l'observation  de  doigt  arra- 
ché citée  par  M.  Cloquet,  la  fibre  musculeuse  ne  s^est  rompue  quo 
parce  qu'il  A'j  avait  pas  contraction  au  moment  où  la  distensi^on  a 
agi*  M.  J.  Cloquet  croit  que  la  rupture  a  lieu  dans  le  tendon  ou  le 
muscle,  selon  que  le  premier  est  grêle  relativement  au  muscle  dont 
il  est  la  terminaison ,  ou  selon  que  ce  sont  les  muscles  qui  sont  minces 
comparativement  au  gros  volume  du  tendon. 

i6.  20 
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Hermaphrodisme. — M.  Hervey  de  Chegoin,  au  nora  d^une  comnm' 
sion ,  Ut  un  rapport  sur  un  individu  de  sexe  incertain  ,  dont  le  bassin 
et  les  parties  génitales  ont  été  envoyées  à  Tacadémie  par  les  médecins 
et  chirurgiens  de  Phôpital  de  Bourg.  L^individu  avait  été  baptisé 
comme  fille,  et  a  passe  pour  telle  jusqu^à  sa  mort,  arrivée  à  17  ans. 
JLe  bassin  n^offrait  rien  de  particulier,  sinon  qu'il  n'offrait  aucaug 
poils  là  où  il  s'en  couvre  à  la  puberté  ;  le  pubis  e'tait  saillant  comme 
chez  une  femme.  Sur  ses  côtés  étaient  deux  saillies  ovales ,  recouvertes 
iVune  peau  molle ,  iin  peu  ridée ,  dans  l'intérieur  desquelles  était  un 
testicule  gros  comme  un  haricot ,  mais  bien  distinct.  On  y  décoamt 
(Ml  effet  Pépididyme ,  donnant  naissance  à  un  canal  déférent  abou- 
tissant à  des  vésicules  séminales.  Entre  ces  deux  saillies,  sur  la  ligne 
médiane,  était  un  corps  long  de  2a  lignes,  qui,  disséqué,  fut  re- 
(!OQnu  pour  un  pénis.  Ainsi  la  pfétendue  fille  était  au  contraire  un 
individu  du  sexe  mâle,  sans  l'existence  d'aucun  organe  femelle.  Seu- 
lement, il  y  avait  au  périnée  une  tumeur  graisseuse,  simulant  les 
bourses  ,  mais  n'ayant  aucun  rapport  avec  ces  parties  qui  étaient  si- 
tuées au-dessus.  De  plus,  sur  les  côtés  de  la  verge  étaient  deux  con- 
duits aboutîssans  à  la  vessie ,  mais  dont  l'un  s'ouvrait  du  côté  gauche 
pour  donner  issue  à  l'urine  ,  tandis  que  le  droit  était  fermé  par  une 
membrane  à  son  orifice  extérieur. 

Maladies  de  Vutérus.  —  M.  Lair ,  médecin  à  Paris  ,  lit  plusieurs 
cliapi très  d'un  mémoire  imprimé  qu^il  a  présenté  à  l'Institut,  dans 
lequel  il  établit  que  les  maladies  désignées  par  les  médecins  sous  les 
noms  de  squirrhe  avec  ou  sans  ulcérations  dn  col  de  l'utérus,  ne 
sont  autre  chose  qu'une  hypertrophie  de  cette  partie  ou  de  l'organe 
entier.  11  y  décrit  aussi  une  altération  particulière  du  col  de  Futérus» 
dans  laquelle  cette  partie  prend  un  aspect  variqueux  qu'il  compare 
aux  tumeurs  hémorrhoïdaircs.  M.  Hervey  de  Chegoin  dit  que,  dans 
le  Journal  général  de  Médecine  ,  il  a  décrit,  il  y  a  six  mois  ,  les  tu- 
meurs variqueuses  du  col  de  l'utérus,  que  M.  Lair  compare  judicieu- 
sement à  des  bëmorrhoides. 

Sectioit  de  pharmacie.  —  Séance  du  11  janvier,  —  Momies  ^TJB- 
f)Ypte.  —  M.  Bonastre  représente  le  rapport  sur  l'examen  chimique 
d'une  momie  d'Egypte  ,  qui  a  déjà  occupé  la  section  dans  la  séance 
du  10  novembre.  Il  avait  annoncé  dans  ce  rapport  avoir  trouvé  dans 
la  poudre  employée  à  l'embaumement  de  la  momie  de  la  noix  mus* 
cadc,  et  la  section  avait  mis  en  doute  ce  fait.  M.  Bonastre  a  recom- 
nîencé  son  examen ,  et  il  répète  que  les  fragmens  qu'il  a  recueillis  ont 
plus  d'analogie  avec  le  fruit  d'une  plante  laurinée,  comme  1»  ftve 
ptchurin  ou  le  ravendsara,  ou  la  muscade,  qu'avec  d'autres  sub-. 
ytaiiccs.  Il  ajoute  qu'Hérodote  désignant  la  canelle  sous  le  nom  de 
*«*f«^  (petite  branche  sècbe) ,   et  les  arabes  d'aujourd'hui  kerfek  , 
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eeftè  canelle  né  peat  pas  être  le  cinnamonum  des  anciens.  La  section 
décide,  que  le  doute  sur  Fexistende  non  pronvëe  de  la  muscade  dans 
la  pondre  â  embaumement  âera  plus  nettement  encote  eïprlmé  dantf 
k  rapport 

JPfépatadon  d'opium,  —  Aie  Gatentoù  appelle  Inattention  de  la  sec- 
tion sQt  un  liquide  opiatiqtie,  appelé  gouttes  noires ,  {black  drop 
des  anglais.  )  Il  en  a  composé  d'après  la  formule  consignée  dans  le 
Ibtaiulaire  de  M.  Mageiidie,  et  elleâ  n'aVaient  ni  la  couleur  aussi 
Boiré,  ni  la  consistante  aussi  épaisse  que  celle  des  anglais:  il  croit 
aToir  distingué  au  goût  etàTodeur,  que  celles-ci  cootiehneht  eik 
•olatioa  de  l'extrait  de  réglisse  pour  fen  masquer  la  sayeur.  M.  Plan- 
che dit  qu'il  est  impossible  de  se  procurer  des  gouttes  noires  uni- 
formes  y  sXieaàvi  que  ce  remède  étant  secret  en  Angleférre,   chacun 
dans  ce  pays  les  prépare  à  sa  manière:  tour-à  tout  on  employé  \eé 
acides  citrique,  ou  acétique,  ou  tartarique,  ou  le  suô  de  coings;  en 
Tarie  les  proportions  d'opium,  etc^;  le  formulaire  dii  doctcùl*  Paris 
offre  diTorses  formules.  M.    Chevallier  confirme  les  assertions  de 
M.  PlancLe ,  en  assurant  qu'il  a  trouvé  des  black  drop  contenant ,  les 
unes  du  suere ,  les  autres  de  la  canelle»  etc.  M.  Pelletier  veut  qu'à 
raison  de  cette  variation ,  on  s'en  tienne  aux  gouttes  de  Rousseau  ^ 
qui  paraissent  être  le  type  primitif  de  ce  médicament.  M.  Caventou 
annonce  que  M.  Bardinatné  a  obtenu  des  effets  égaux,  soit  des  gouttes 
noires  de  France  ,-8oit  de  celles  d'Angleterre.  Néanmoins,  la  section 
reconnatt  la  convenance  qu'il  y  aurait  à  fixer  un  mode  uniforme  pour 
la  prépacation  de  ces  gouttes,  comme  pour  celle  de  plusieurs  autres 
médieamens  dont  la  composition  est  arbitraire  ;  un  grand  travail  de 
ee  genio  formerait  un  supplément  utile  au  codex  :  elle  nomme  une 
commission  pour  lui  présenter  un  projet  è  cet  égard ,  projet  qui  se- 
rait ensaite  proposé  à  l'académie. 

Séance  du  26  janvier,  —  M.  .Chevalier  annonce  qu'il  a  vainement 
essayé  de  bleuir  l'albumine  glaireuse  de  Toeuf  frais  par  de  l'acide 
kydrochlorique  ;  jamais  il  n'a  réussi,  et  il  en  met  sous  les  yeux  de  la  . 
section ,  qui  effectivement  est  restée  blanche.  M.  Serullas  pense  que 
ce  qui  a  pu  induire  M.  Caventou  en  erreur ,  c'est  que  l'acide  hydro- 
chloriqno  du  commerce  contient  souvent  de  l'oxyde  de  rer,  qui  comme 
un  prussiate  a  pu  former  du  bleu  avec  des  matières  animales.  (  ybyez 
la  dîscassion  de  l'avant-dernière  séance,  page  1 14  du  présent  volume.) 
Agedoïte.  •—  MM.  Robiquet  et  Bussy  font  un  rapport  sur  un  Mé- 
moire de  M.  Plisson,  pharmacien  à  la  Pharmacie  centrale,  relatif  à  ' 
ridentité  de  l'agédoïte,  principe  cristallin  de  la  réglisse,  avec  l'aspara- 
gîne.  L'agédoïte  a  été  découverte  par  MM.  Vauquelin  et  Robiquet , 
et  l'asparagine  par  M.  Robiquet.  Ce  dernier  avait  été  tenté  de  la  con- 
aidérer  comme  identique^  il  en  avait  été  empêché  par  le  savant  cris- 
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tallographe  Haiijr,  qui  leur  avait  Uouvé  des  formes  cristallines 
différentes.  Mais  M.  Plisson  est  parvenu  à  faire  cristalliser  Tag^dûite 
soiis  les  mêmes  formes  que  Tasparagioe  ;  et  il  leur  assigne  en<ïorc  pour 
qualités  communes  de  cristalliser  facilement,  de  ne  préci|>iter  par 
aucun  réactif,  de  ne  pas  agir  sur  les  cauleurs  vége'tales,  et  de  n'^Àre' 
pas  susceptibles  de  fermenter.  M.  Pelletier  remarque  que  les  salw 
stances  végétale»  qui  cristallisent  ,  ne  présentent  pas  toujours  le» 
mêmes  cristaux,  e^  que  diaprés  ces  diversités,  on  a  fait  différentes 
espèces  d^un  même  principe  immédiat.  A  Tappui  de  cette  opinion , 
M*  Virey  rappelle  que  les  travaux  de  M.  Beudant  ont  montre  que 
Faddition  d^un  peu  de  sulfate  de  fer  suffît  pour  moditier  la  cristal- 
lisation de  beaucoup  de  sels  minéraux. 

Pilules  de  baume  de  Copahu,  —  M.  Soubeiran  lit  un  mémoire  sor 
vn  nouveau  procédé  de  M.  Mialhe,  pharmacien,  touchant  la  prépa-  * 
raition  des  pilules  de  baume  de  Copahu ,  si  employées  dans  le  traite- 
ment  des  blennorrhagies.  En  unissant  cette  térébenthine  avec  un  dix- 
septième  de  son  poids  de  magnésie  bien  calcinée ,  M.  Mialhe  lai 
donne,  au  bout  de  quelques  jours  ,  une  consistance  emplastique  très^ 
propre  à  former  dos  pilules.  Ce  procédé  fournit  aussi  un  moyen  de 
reconnaître  si  le  baume  a  été  falsifié  avec  de  Thuile  de  ricin  ,  car  alors 
la  préparation  devient  huileuse  et  mollasse.  M.  Planche  dit  à  ce  pro- 
)>os  que  depuis  plusieurs  années  M.  le  docteur  Fié vée  prescrit  des 
pilules  de  Copahu  préparées  à  Taide  de  la  magnésie^  soit  carbodatée, 
soit  calcinée.  M.  Boulay  pense  que  cette  dernière  doit  former  One  sorte 
desavonuleavec  Phuile  volatile  qui,  dans  le  baume,  tient  la  résine 
en  solution  ;  et  qu^ainsi  cette  composition  n'étant  plus  du  Copaho 
purt  doit  avoir  des  qualités  spéciales.  —  M.  Lechevallier  dit  qu'en 
Atigleterre  on  a  employé  avec  efficacité  contre  les  gonorrhces  la  r^* 
sine  de  Copahu  privée  de  son  huile  volatile.  M.  Soubeiran  annonce 
avoir  séparé  au  moyen  de  l'éther  le  baume  de  Copahu  pur  de  la  ma- 
gnésie; ce  baume  était  sans  altération.  MM.  Pelletier  et  Planche  peu* 
sent  qu'il  y  a  une  sorte  de  combinaison  ou  de  saponification  entre  ess 
substances. 

Plante  pour  parfumer  le  tabac,  —  M.  Virey  lit  une  note  sur  une 
plante  odorante  de  Ptle  de  Cuba ,  appelée  trebel ,  employa  à  parfu- 
mer le  tabac  des  cigarres  de  la  Havane  les  plus  recherchées.  C'est  nse 
plante  de  la  famille  des  composées,  corymbiféres ,  que  M.  Runtk  dit 
être  lu  pigneria  trineruia  de  Cavanilles ,  voisine  du  genre  des  eupa- 
toir^s  et  de  Taya  pana ,  du  guaco ,  toutes  plantes  qui  répendent  Hm 
odeur  analogue.  Celle-ci  se  rapproche  encore  du  parfum  du  m^tthA 
etdelafèYf  Tonka. 


«—  M'«  lé  dotteur  Piilet  nous  ëcrit  que  rapplicalion  de  la  méthode 
âe  Ducamp  9  atl  traitemdnt  des  fisiales  lacrymales ,  proposée  dans 
notre  dernier  Namëro  par  M.  Ratier^  est  depuis  plusieurs  années 
*mise  en  usage  par  M.  Censouly  chirurgien  en  chef  de  THôiel-Dieu  de 
I<y(\n  y  <iaï  ne  traita'  frtus  lies  fistules'  lacrymales  que  pair  cbtté 
méthode.  M.  Ge^nsonl  a  pris  a«ie  de  cette  innovation  par  une  lettre 
adressée  à.  PAcadéuiie  royale  de  Médecine  ,  en  janvier  i8a5 ,  et  j^sit 
ù^  note  insérée  à  cette  époque  datts  les  ^rchives^. 
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itts  mîédtcms  contemporains  ;  par  J.  L.  H.  P.^MHk  ^  la  Ubrmne  d€* 
V Industrie ,  rue  Sainl^Marc^Feyàtau  ^  N^  10;  et  chez  Gabon  ,., 
Ubiwe,  Paris ,  1-827.  In^Sfi  de  iii  pages. 

Les  médecins  dont  il  est  question   dans  cet  ourrage,  sont  MM.. 
Broqssais ,  Alibert .  Goutanceau  ,   fierard  ,  Adelon  et  Giviale.  Leurs . 
travaux  et  leurs  opinions  sont  sans  douté  connus  de  tout  le  monde  f 
mais  si  qnelqa^un- avait  négligé  de  s'en' instruire,   c^est  dans  leurs 
ouvra^  qu'il  faudrait  les  étudier  ;>  toute  autre  source  est  insuffisante' 
Qiki  infidèle.    Quant  aux  personnes  qui  désireraient  connaître  le  jnge->. 
ment  qn'en  porte- M.  L.  H.   P."*"**  ,  nous' pouvons  leur  promettre* 
qu'elles  iir'ont  sa  hrochure  avec  plaisir.  Elle  est  écrite  avec  élégance  et 
avee  une  liberté  d'opinion  que  nous  louerions  comme  une  rare  fran- 
chise »  si  l'auteur  s'était  fait  connaître.  Ghacun  adoptera  ou  rejettera 
les  jugemens  du  critique,  selon  qu'il  se  rapprocheront  de  ceuc  qu'on 
aura  soi-^intoe  portés.  *Il  serait  donc  superflu  de  dire  ce  que  nous  en 
pensons  ,  mus  nous  ne  pouvons  nous  dispenser  dé  relever  un  de  ces 
jugemens  qui  né  peut  que  paraître  injuste  à  tout  le  monde,  puisqu'il' 
repose  sur  une  assertion  entièrement  inexacte.  M.  P.***  prétend  que* 
Cabanis  considéra  la  pensée  comme  un  -produit  sécrété  par  le  cerveau  ^'- 
et  il  regarde  cette  idée  comme  la  plus  ridicule  et  la  plus  courte  'qu\n' 
philosophe  tât  jamais  conçue.  Elle  ne  le  serait  pas  si  M.  P."*^^"^  étaît^ 
philosophe  ;  car  que  peut-il  y  avoir  de -plus  ridicule  que  de  s'imagi- 
ner que  Cabanis  a    dit  au  propre  et  sans  figure ,  que    le  cerveau 
secrète  la  pensée.  Où  a-t-il  dit  que  là  pensée  fût  une  substance  ?  quand  ^ 
a<4-il  pu  le  dire  sans  être   en  contradiction  avec  lui  méil^  ^  Tout  ce  ' 
que  Cabanis  a  prétendu  ,  cVst  que  la  pensée  est  un  acte  dii  ceî*yea'u 
comme  la  digestion  est  un  acte  de  Vestoraac  ,  comme  la  sécrétion  de 
la  bile  est  un  acte  du  foie ,  etc.  Si  M.  P.^^  trouve  cette  opinion^, 
dangereuse  )  il  aurait  dû  employer  â  Id  combattre  le  temps  qu'ils 
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Vfkis  ^  prêter  des  id^es  courtes  et  ridicules  à  Cabanis ,  pour  faire  ras- 
sortir TëteDdae  e(  la  profondeur  de  celles  de  M*  ^'rard. 

JSxpmen  de^  principes  de  Vadministraiion  en  madère  saniiaire  ,  ou 
Réponse  au  discours  ,  eic,  ;  par  N*  Cheetut  ,  D.  iKf,  P^ 

Les  Contagionisies  réjutés  par  eux-mêmes;   par  E^G.  $U|;.PICX^ 

D.M.P, 

Avant  que  nous  ayons  pu  entretenir  les  lecteurs  de  ces  deux  ou- 
\rages,  relatifs  à  la  qu(Sstioi^  de  1^  cqntfigion  *d^  la  fièvre  jaune,  les 
motifs  qui  lui  donnaient  tant  d'importance  ont  cesse  d'enster.  Quoi 
qu'il  en  soit ,  la  célèbre  discussion  qui  a  en  lieu  à  ce  sujet  ne  sera 
point  oubliée,  elle  restera  comme  un  monument  historique  de  notre 
ipoqiie,  et  Pouvrag^  de  M.  Ghervin  sera  toujours  consiJëré  conune 
celui  d'un  médecin  auss^  honorable  par  çon  o^ractère  que  distingué 
par  son  talent. 

Entre  des  hommes  qui  souliennept  par  de  faibles  argumens  et  des 
preuves  inexactes  une  opinion  dictée  par  une  autorité  qui  paye 
chèrement  leurs  services ^  opinion  que  la  plupart  d'entre  eux  ont 
combattue  à  l'époque  où  elle  était  moins  profitable,  et  un  homme 
qui,  seul  après  de  longs  et  pénibles  voyages,  muni  de  docnmens 
authentiques  et  pombreux  ,  vient  proclamer  une  doctrine  qui  ne  lui 
rapporte  que  des  dèsagrémeps  et  des  tracasseries,  tout  médecin  ho^ 
norable  et  instruit  se  sent  tout  d'abord  disposé  à  se  ranger  du  c6té  dn 
second.  Cette  disposition  se  fortifie  encore  en  lui  par  Pexamen  des 
pièces  du  procès  et  par  l'assentiment  de  tous  les  hommes  qui  ont  étu^ 
c|ié  la  matière  avec  indépendance^ 

Telle  est  l'iippression  qfi'on  éprouve  en  lisant  les  drverses  pnblicftr 
t^ons  du  docteur  Chervin;  on  conçoit  mal  à  quel  propos  ce  médecin, 
pour  le  plaisir  de  combattre  l'opinion  de  l'autorité  et  deseé  délégués, 
aurait  été  parcourir ,  pendant  plusieurs  années ,  les  contrées  ravagées 
par  la  fièvre  jaune ,  consulter  les  médecins  quelle  que  soit  leur  opi- 
nion ,  recueillir  leurs  documens  de  la  manière  la  plus  exacte  et  la 
pjus positive .  A  notre  avis,  cette  manière  de  procéder  présente  an 

In  haut  degré  les  caractères  de  l'authenticité  et  de  la  bonne  foi, 

surtout  quant  op  la  compare  avec  celle  des  adversaires  du  docteur 

Chervin.    Lorsque  les  passions  refroidies  permettront  d'examiner  et 

de  peser  les.  foits   sans  prévention ,  nul  doute  que  l'opinion  de  ce 

médecin  ne  prenne  une  grande  consistance  et  ne  serve  de  base  aux 

dj&terminations  d'i^ne  autorité  amie  du  bien  public.  Il  a,  d'aillearsi 

déjà  reçu  un   témoignage  bien  honorable  par  le  rapport  trop  peu 

^nni|  4^  la  eonimission  de  l'Académie  royale  de  Médecine ,  et  paç 
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les  discussions  dont  il  a  ëlé  Tobjet ,  et  par  le  suffrage  tic  la  majoril"'- 
des  médecins. 

Dans  une  petite  brochure,  intitulée  :  hes  Coaidgionisies  refaites- 
par  eux-mêmes  ,  le  docteur  Sulpicy ,  qui ,  en  i8a3 ,  a  publie  des  re- 
cherches sur  la  contagion  delà  fièvre  jaune,  a  reproduit  des  fait  <: 
c|ui  montrent  MM.  Balljr,  François  et  Pariset  partisans  de  la  non 
contagion  :  leurs  ouvrages  sont  là  qui  déposent  contre  eux.  Satis 
doute,  dans  les  sciences ,  c'est  la  preuve  d'un  bon  esprit  .que  d'aban- 
donner son  opinion  lorsqu'on  croit  voir  la  ve'ritë  dans  les  rangs  op- 
posés ,  mais  c'est  jouer  de  malheur ,  en  vëritë ,  que  de  ne  l'aperce  - 
voir  qiM  quand  elle  se  montre  accompagnée  de  places ,  de  croix  cl 
de  pensions.  Il  faudrait  avoir  un  bien  haut  rang  dans  l'estime  pu* 
hlique  pour  sortir  pur  d'une  pareille  épreuve. 

F.  R. 


Topographie  physique  et  médicale  de  Cassel  ;    par   Alexandre 

GiRAUDET.    1827. 

Il  est  difficile  de  croire  que  l'utilité  des  topographies  pour  l'exer- 
cice de  la  médecine  n'ait  pas  été  un  peu  exagérée,  quand  on  lit  en 
que  les  auteurs  ont  écrit  à  ce  sujet ,  et  seulement  le  passage  suivant  : 
m  11  n'est  pas  possible  à  un  médecin  de  pratiquer  la  médecine  dans 
un  pays  dont  il  ne  connaît  pas  les  localités  :  aussi  me  suis-je  déjà  elevc 
contre  cette  dangereuse  habitude  qu'ont  en  général  les  malades, 
d'abandonner  les  médecins  du  lieu  ,  lors  toutefois  qu'ils  sont  éclairés, 
pour  se  mettre  entre  les  mains  d'un  nouveau  venu  qui,  quelqu'habile 
qu'il  aoU ,  ne  peut ,  de  prime-abord ,  agir  avec  connaissance  de 
causes,  et  s'expose  à  commettre  de  funestes  erreurs.  La  pratique  de 
la  médecine  n'est  point  gt-ncralc;  elle  est  essentiellement  locale 
chaque  théâtre  nouveau  sur  lequel  un  médecin  se  trouve  placé ,  doit 
élre  pour  lui  le  sujet  d'une  nouvelle  étude.  Le  traitement  des  mala- 
dies est  subordonné  à  une  foule  de  circonstances  dont  on  est  forcé  de 
tenir  compte  ,  si  l'on  veut  éviter  des  accidens.  »  (DicL  des  Se.  méd.  , 
art.  Topographie,  )  Quelques  personnes  auront  peut-être  peine  à 
croire  qu'un  médecin  instruit  ,  appelé  dans  un  village  qui  lui  est  in- 
connu ,  ait  besoin  ,  pour  reconnaître  et  traiter  Une  apoplexie  y  une 
pneumonie  ,  une  gastrite  ,  etc. ,  de  s'enquérir  préalablement  aux  ha- 
bitàns  du  pays  ,  quelle  est  la  configuration  propre  au  sol  ,  quelles 
modifications  accidentelles  cette  configuration  a  pu  subir  dans  Tes- 
pace  de  plusieurs  siècles ,  quelles  sont  ses  relations  avec  les  cieux  et 
les  mers  ;  quelles  sont  la  nature  ,  la  richesse  et  la  quantité  de  S9s  pro- 
ductions ;  quelles  sont ,  en  cas  qu'il  se  rencontre  des  montagnes  dans 
^  pays ,  la  forme  ,  la  composition  ,  la  situation  ,  la  direction  et  l'é-^ 
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K'vationde  celles-ci;  jus((u^à  quel  point  leur  chute  successive  a  en* 
richi  les  vallées  ;  quels  sont ,  sUl  y  a  des  fleuves ,  des  rivières  ou  des 
lacs ,  leur  origine ,  leur  étendue ,  leurs  nooyens  d^eotretien;  quelle  est 
la  nature  djcs  minéraux  et  des  vëge'taux  ;  de  passer  en  revue  les  zoo- 
phytes ,  les  diverses  espèces  dUnsectes  :  tout  Tordre  des  diptères ,.  des 
lépidoptères ,  des  hyménoptères  ,  des  néuroptères ,  des  hémyptères , 
des  orthoptères ,  des  coléoptères ,  etc.  ;  de  faire  la^inême  chose  relati* 
veipent  aux  arachnides,  aux  crustacés,  aux  annélides,  aux  mollus- 
ques, aux  poissons,  aux  reptiles,  aux  oiseaux  et  aux  mammifères^  de 
faire  Thistoire  des  guerres  du  pays  ,  de  ses  institutions  politiques  et 
religieuses ,  etc.,  etc.  Ce  n^est  pourtant  pas  là ,  a  beaucoup  près  i^touie». 
les  questions  qui  doivent  remplir  le  programme  donne'  jMur  la  rédac- 
tion d'une  topographie.  Aussi  peut-être ,  bien  des  gens  pourront  pen- 
ser que  le  médecin  lisant  dans  la  situation  du  malade,  la  topogra- 
phie du  pays,  ç'est-àrdire  jugean(  par  la  .maladie  des  causes  qui;  ont 
jeté  le  patient  sur  le  lit,  s^empressera  de  saigner  Tapoplectique ,  ou 
le  pneumonique ,  et  d'appliquer  au  troisième  Tinévitable  remède  ap- 
proprié aux  gastrites. 

Je  suis  loin  de  nier  qu'aucune  de  cesdonnces  soit  inutile  au  médç- 
çin  qui  va  exercer  son  art  loin  du  climat  quHl  habite  \  cependant  qu^il 
me  soit  permis  de  hasarder  quelques  observations  sur  l'utilité  des  to' 
pographies  et  sur  la  manière  de  les  rédiger. 

Le  médecin  qui  vient  exercer  son  état  dans  quelque  lieu  que  ce 
soit,  a  dû,  dans  ses  examens,  avoir  préalablement  fait  preuve  de 
connaissances  sur  l'hygiène,  comme  sur  toute  autre  branche  de  la 
médecine  ;  il  doit  connaître  l'influence  sur  l'économie  animale  ,  des 
diverses  qualités  de  l'air ,  de  sa  pesanteur  y  de  sa  fluidité ,  de  ses  di- 
verses températures  ,  de  son  état  électrique  ;  ceux  non  moins  impor- 
tans  des  nombreuses  causes  qui  altèrent  ou  vicient  ce  fluide,  l'in- 
fluence que  doit  exercer,  sur  la  salubrité  des  habitations,  le  voisinage 
des  montagnes,  des  vallées,  des  forêts,  des  marais,  des  rivières, 
suivant  le  plus  ou  moins  de  rapidité  de  leur  cours  ,  des  canaux ,  sui- 
vant quUls  retiennent  bien  ou  qu'ils  laissent  échapper  leurs  eaux,  et 
que  celles-ci  peuvent  infiltrer  les  terres  voisines;  de  divers établisse- 
mens  signalés  dans  les  traites  d'hygiène ,  et  qui  font  même  ,  sous  ceux 
des  gouvernemens  qui  daignent  s^oçcuper  de  l'espèce  humaine,  Tobjet 
d'ordonnances  spéciales  ;  il  doit  connaître  les  effets  nuisibles  des  di- 
vers modes  dé  construction  des  habitations,  ou  des  divers  matériaux 
çmploy^s  à  ces  constructions;  il  doit  connaître  l'influence  que  déter- 
mine ,  sur  l'économie,  l'usage  que  l'homme  fait,  pour  s 4  nourri- 
ture, de  certaines  espèces  végétales  e(  animales,  des  boissons  qui  le 
désaltèrent  habituellement,  etc.>  etc.  Or,  si  le  n)édecin  est  muni  de 
Routes  ces  connaissances,  il  en  ai^ra  fai^ l'application  aprèf  un  court 
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séjour  dans  le  Ueu  quHl  vient  Ihabiter  ,  et  s'il  avait  besoin  d^unc  to- 
pogFapHfe,  il  lui  suâiirait  de  posséder  celle  qui  lui  révélerait  Teiistence 
de  celles  des  causes  cachées  qui  peuvent  échapper  à  Tohservateur  , 
comme  d^une  source  de  mauvaise  nature  que  les  habitins  préfèrent 
par  une  coutume  routinière  à  l'eau  limpide  d^une  rivière ,  etc. ,  etcî 
enecrre  lé  médecin  n'aurait  il' beitoin  que  d'une  topographie  pure' 
ment  physique ,  car  de  Pexîstence  des  circonstances  physiques  au  mi- 
lieu desquelles  il  est  pl^cë,  il  doit  être  en  état  de  déduire  sur  le 
champ  des  conséquences  médicales.  Quant  au  médecin  qui  habite 
depuis  long-temps  le  pays  ,  il  n'a  pas  besoin  de  topographie  ,.  à  moins 
qVouvne  le  suppose  dépourvu  de  toute  espèce  d'instruction*  Une  to- 
pographie est  encore  moins  faite  pour  les  médecins  étrangers  au  pays; 
eHè  nelènr  offk'e  ni  utilité  ni  intérêt.  Pour  nous  résumer,  disons 
donoque  dans  l'état  actuel  de  la  science  ,  une  topographie  ne  doit 
être  que  la  description  exacte  et  précise  des  localités  d'un  pays , 
abstraction  faite  de  toute  application  médicale,  puisque  le  médecin  y 
suffisamment  instruit,  trouve  dans  cette  seule  description  ,  toutes  les 
causes  qui  peuvent  influer  sur  la  salubrité  du  pays  et  sur  la  santé  de 
ses  habitans  ;  ensuite ,  qu'outreles  répétitions  d'hygiène  générale  dont 
on  doit  débarrasser  les  topographies,  on  peut  encore  supprimer , 
sans  grand  inconvénient ,  une  inûnité  d'objets  fort  intéressans  sans 
doute  pour  l'homme  du  monde ,  mais  peu  utiles  au  praticien  ,  tels 
qae  tout  ce  qui  a  rapport  â  l'origine  du  lieu  que  l'on  décrit ,  les  sou- 
venirs qu'il  rappelle  ,  la  chronologie  des  évènemens  éloignés  dont  il 
fut  le  théâtre ,  là  description  d'une  multitude  de  végétaux  dont 
l'homAie  ne  retire  aucune  utilité  3  l'énumération  pompeusement 
scientifique  de  ces  nombreuses  familles  dHnsectes  qui ,  dans  les  zones 
brûlantes  ,  dévorent  des  empires  et  servent  de  {>âture  à  des  peuples  » 
mais  qni ,  dans,  nos  zones  tempérées  ,  où  l'on  ne  rencontre  plu» 
dUtcridophages  ^ -n  exercent  sur  l'homme  aucune  espèce  d'influence. 
Sî  lé  médecin  topographe  ,  au  lieu  d'écrire  pour  ses  confrères  ,  s'a- 
dresse directement  à  l'autorité  ,  c'est  une  autre  affaire  :  il  appuyera 
sur  les  dangereux  effets  de  certains  accidens  de  sol,  de  voisinage  de 
marais  ou  de  forêts  trop  épaisses  ,  etc.,  de  certains  ctablissemens  ,  et- 
surtont  il  précisera- les  moyens  à  employer  pour  bannir  le  danger 
auquel  ces  causes  peuvent  donner  lieu.  Ccst  de  cette  manière,  je 
crois  ,  qu'il  peut  être  utile. 

Cfe  que  nous  venons  de  dire  des  topographies  en  général,  ne  dcit 
pas  nous  empêcher  de  convenir  que  si  M.  Giraudet  a  suivi  une  mé- 
thode sur  laquelle  nous  n'avons  peut-être  élevé  qu'une  mauvaise  chi- 
ca«e--,  îH'a-  fait  avec  talent.  Son  livre  est  substantiefel  dénote  uii 
hoqune  qui  a  du  savoir  ;  son  style  ne  manque  pas  de  chaleur  ,  et  n'a 
besoin  que  d'être  un  peu  châtié  pour  être  pur.  G.  Lovj>e. 
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Examen  gméral des  connaissances  de  î a  nature  des  maladies  et  de  leur 
.  traitement  chez  les  anciens  et  les  modernes;  précédé  du  tableau  du 
médecin  ,  du  plan  du  Traité  de  Pathologie  médico-chirurgicale, 
et  suîçi  des  principes  de  cette  science  ;  par  Louis- Victor  Benech 
DE  Saint-Cric  ,  médecin  y   professeur  de  pathologie  médico- 
chirurgicale. 

Le  ig."  siècle,  médicalement  parlant ^  est  essentiellement  révolu^ 
lionnaire,   La  doctrine  physiologique  a  renverse'  la  Nosographie  phi- 
losophique,  M.  Prus  s^est  efforcé  de  mettre  la  doctrine  pathologique 
à  la  place  de  la  éLoctrine  physiologique*  Il  a  succombe  dans  son  entre- 
prise.On  parle  d^une  école  organique ,  qui  aurait  pour  chef  un  homme 
très-distingué,  médecin  d'un  hôpital  de  Paris  ;  d'une  école  éclectique ^ 
et  de  diverses  antres  écoles,  où,  je  ne  doute  pas  qu'on  n^apprenne, 
sinon    des  chose<:,   du  moins  des  expressions  tout-à-fait  nouvelles. 
M.  Bénech  ne  se  propose  rien  moins  que  de  briser  les  bancs  de  toutes 
ces  écoles,  et  d'en  former  une  qui  fasse  passer  son  nom   jusqu'à  la 
postérité  la  plus  reculée,  ce  J'ai  été  frappé  ,  dit- il,  des  bases  sublimes 
delà  science,  je  n'ai  vu  élevé  sur  elles  qu'un  frêle  échafaudage,  aussi 
honteux  pour  la  raison  que  funeste  à  l'humanité  ;  j'ai  cru  obéir 
à  ma  conscience  en  cherchant  a  le  renverser.  »  M.  Bénech  veut  que 
toutjsoit  raisonné  en  médecine.  C^est.là,  sans  doute,  un  vœu  bien 
innocent.   Mais  il  aurait  mieux  valu  désirer,  que  tout    fût  bien  rai" 
sonné.  Ce  dernier  vœu  ne  se  réalisera  pas  de  long-temps,  n'en  dé- 
plaise à  M.  Bénech,  qui  aussi  bien  que  personne  peut-être  ,  pourrait 
nous  fournir  des  exemples  de  fort  mauvais  raisonnemens. 

'  M.  B.  commence  son  ouvrage  par  des  considérations  générales.  Il 
y  parle  beaucoup  de  lui.  Si  quelque  jour  on  fait  la  biographie  de 
M.  B.,  l'auteur  qui  se  chargera  de  ce  travail  pourra  consulter  ces 
considérations  générales.  Il  y  trouvera  les  traits  d'un  homme  fort  ex- 
traordinaire, «  qui  eut  en  partage  de  sentir  plus  vivement  que  la  plu- 
part des  autres  hommes,  et  qui  ne  pouvant  posséder  le  rabot  d'JBmilef 
forma  la  résolution  de  devenir  un  desservant  du  dieu  d'Épidaure.  » 
A  la  suite  des  considérations  générales  vient  le  premier  article  de 
Texamen.  C'est  le  tableau  du  médecin.  Ce  portrait,  vraiment  de  fan- 
taisie, est  singulièrement  tracé.  Si  jamais  un  médecin  &^y  reconnaît  ^ 
je  serai  fort  trompé,  à  moins  que  ce  ne  soit  M.  Bénech  lui  même.  Eu 
voici  quelques  traits:  «  Adolescent,  il  forme  son  langage  sur  celui 
de  Virgile  (i)  ou  de  Fénélon  ,  et  il  n'abandonne  ces  grands  hommes 


(i)  Si  le  portrait  dont  il  s'agit  est  celui  de  notre  auteur,  il  faut 
qu'il  ait  un  peu  changé  depuis  son  adolescence,  car ,  au  dernier  con- 
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<|ife  pour  soamettre  à  sa  méditation  profonde,  depuis  les  astres  qui 
roulent  sur  nos  têtes,  însqu^à  la  composition  du  plus  compliqué  des 
minëraux..;.:  11  soumet  l'arboite  comme  le  quadrupède  à  son  investi- 
lotion  profonde Le  monde  change-t-il  autour  de  nous,  et  à  Tex- 

tëricur  et  à  Tint^rieiir,  nos  or^nes  abandonnent-ils  leur  état  naturel, 
c''est  lui  qui  e^  interroge  la  douleur,  qui  en  calme  les  aiguillons 
cruels  y  et  cet  homme  privilégié  ,  ce  physicien ,  ce  cliimiste ,  ce  phy- 
siologistû,  ce  naturaliste ,  ce  philosophe,  oet  amant  sublime  de  la 
natarè,  ce  messager  heureux  de  la  vie,  quel  est  le  cœur  qui  n^en  sou- 
pire le  nom ,  et  qui  ne  désigne  le  médecin?....  Jamais  on  ne  Ta  vu  at- 
taquer les  croyances  religieuses,  et  si  jadis  Socrate  méprisait  la  reli- 
gion des  Athéniens  ,  Hippoorste,  plus  sage,  donnait  un  tout  autre 
exemple.  Halle  avait  la  piété  de  Fénéloo  ;  Bichat ,  tout  jeune ,  liait 
son  existence  à  celle  de  la  divinité  ;  le  sage  Gall  se  recueille  aussitôt  que 
son  âme  rappelle  le  nom  du  Créateur ,  et  le  philosophe  Pinel ,  à  son 
dernier  soupir ,  lendait  la  main  de  la  reconnaissance  au  génie  qui  l'en* 
^  tf^enait  du  Fils  de  Marie....  »  Dans  le  deuxième  article  de  son  exa- 
Mem,  M.  B.  expose  le  plan  du  traité-  de  pathologie  diédico-chirurgi- 
cale,  qu^il  publiera  incessamment.  Nous  prenons  rengagement  formel 
de  le  faire  connaître  aux  lecteurs  des  Archives ,  quand  l'ouvrage  pa- 
raîtra. Passons  donc  au  troisième  article,  relatif  à  Vexamen  général 
dfls  eonnàissances  de  la  nature  des  maladies  et  de  leur  traitement 
^lést  le$  anciens  et  les  modernes,  a  Les  connaissances  de  la  nature 
d«s  maladies,  dit  M.  B. ,  suivent  la  marche  de  l'esprit  humain  ;  elles 
sont  ooomie  le  génie  du  siècle,  tantôt  élevées ,  tantôt  rétrécies.  »  Il 
rapporte  â  trois  époques  les  changemens  de  ces  connaissances;  la  pre- 
mière est  antérieure  à  Hippocrate,  la  seconde  date  du  règne  de  ce  grand 
<4Mervateur,et  la  troisième  est  celle  où  vécut  Bichat.... Une  quatrième 
époque  commence  probablement  à  l'ouvrage  de  M.  Bénech. — Ce  me* 
decin ,  après  avoir  examiné  l'état  de  la  science  aux  époques  indiquées, 
fait  connaître  son  état  actuel.  Il  passe  en  revue  les  ouvrages  de  jdivers 
pathologisles  vivans,  et  les  juge  avec  une  sévérité  peu  chrétienne.  Je 
prédis  à  ces  ouvrages  une  triste  destinée ,  si  jamais  celui  de  M.  Bénech 
fait  une  révolution  en  médecine,  a  Je  trouve  partout,  dit-il,  un  pau- 
vre auteur  dans  celui  du  Cours  de  Clinique  (  page  i65.)  La  clinique 
médicale  est  le  Machiavel  de  la  médecine;  son  auteur  sera  toujours 
placé  a  côté  des  médecins  qui  furent  utiles  a  la  science,  quoique  des 
plus  nuisible  aux  malades  (  page  255.  )..••  L'auteur  de  la  Pyrétolo- 
gie  physiologique  est  du  pays  de  ces  hommes  où  une  idée  particu- 

cours  pour  l'agrégation  ,  le  langage  de  M.  Bénech  n'était  pas  tout-à- 
fait  ^rmé  sur  celui  de  Virgile,  et  le  langage  de  son  livre  n'est  pas 
^outrà-fait  celui  de  Fénélon. 
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davantage.  Mais  doué  d'un  esprit  éminemment  méridional ,  d'u'né 
imagination  facile  à  s'exalter  y  plein  de  sentimens  religieux ,  s^expri- 
snant  avec  passion,  M.  Benech,  si  je  ne  me  trompe,  eût  fait  an 
excellent  prédicateur.  B...« 


De  la' non-existence  du  virus  vénérien  ,  prouoée  peur  le  rcdsonne-* 
.  ment,VobserpationetVexpérience,  aoec  un  ircdté  théorique  et 
pratique  des  maladies  vénériennes  ;  rédigé  d'après  les  principes  de 
la  nouvelle  doctrine  médicale  ^  par  L.  F.  R.  A.  Ricbohd  dbs 
BRVSfdu  Pujr  (Haute-Loire),  docteur  en  médecine  de  la  Fa- 
culté de  Paris,  ex-chirurgien  aide-major  à  l'hôpital  militaire  de 
Strasbourg»  a  vol:  in-S,**  iSaG^/  1827. 

La  grande  tâche  de  comprendre  toutes  les  maladies  dans  le  cercle 
des  inflammations  se  poursuit ,  sinon  avec  succès  ,  du  moins  avec 
beaucoup  d'activité  j  M.  Richond  des  Brus  est  un  de  ces  partisans  de 
la  nouvelle  doctrine  qui  ne  recule  devant  aucune  difficulté.  Il  y  a 
deux  ans ,  il  crut  prouver  que  l'apoplexie  avait  son  siège  primitif 
dans  l'estomac,  que  c'était  une  irritation  gastrique  réfléchie  sur  le 
cerveau  (i)  ^  aujourd'hui  il  veut  établir ,  d'après  l'obseruation  et 
Verpérienûe ,  que  les  maux  vénériens  ne  sont  que  des  phlegmasies 
ordinaires  qu'on  peut  guérir  par  des  antiphlogisliques  ;  que  leur 
virulence  et  leur  spécificité  sont  de  vieilles  chimères. 

Dans  le  premier  volume  de  son  ouvrage ,  l'auteur  combat  l'exis- 
tence du  virus  vénérien ,  nie  son  mode  de  propagation  dans  l'écono- 
mie ,  regarde  comme  inexact  tout  ce  qu'on  a  dit  de  son  inaction 
pendant  un  temps  plus  ou  moins  long ,  de  son  apparition  soudaine  et 
de  la  propriété  qu'on  lui  suppose  d'aflecter  toutes  les  parties  du  corps 
humain  ;  il  s'eflbrce  de  démontrer  que  les  maux  vénériens  n'ont  pas 
de  caractères  particuliers ,  et  que  les  signes  auxquels  on  prétend  les 
reconnaître  ne  sont  que  les  produits  de  l'irritation.  Il  pense  que  la 
réunioD  des  symptômes  qui  constituent  ce  qu'on  nomme  vérole,  peut 
se  manifester  spontanément  sans  le  concours  du  virus  vénérien. 
Les  faits  qu'il  rapporte  dans  ce  volume  ont  pour  objet  d'établir  que 
le  mercure  est  souvent  inutile,  quelquefois  dangereux  ,  quHl  ne  pré- 
vient pas  la  récidive  des  afiections  Ténériennes ,  qu^nfin  après  l'avoir 
employé,  les  afiections  se  manifestent  parfois  consécutivement. 
M.  Richond  reconnaît  l'existence  de  la  contagion  dans  les  maladies 

(i)  Fbyez  la  Dissertation  intitulée  :  De  Vinjluence  de  Vestonutc 
swr  la  production  de  l'apoplexie ,  éP après  les  principes  de  la  doctrine 
physiologique. 
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syphilitiques  ;  mais  il  prétend  qu^on  n*en  4oit  pas  conclurd  qu^elles 
aient  un  caractère  spécifique.    Entre   auti*es  observations  critiquas 
qu'on  pourrait  faire  sur  cette  première  partie  de  Fouvrage  qui  nous 
occupe ,  nous  n'insisterons  que  sur  celle  qui  se  rapporte  au  riras  yé^ 
nérien;  il  me  semble  que  l'auteur  a  fait  une  bien  grande  dispense 
d'esprit  et  consacré  beaucoup  trop 'de  temps  à  rëfutef  mM   entitë  à 
laquelle  la  plupart  des  médecins  n'attachent  pas  la  même  idée  que 
lui.  Pour  les  pathologistes  les  plus  judicieux,  en  effet,  le  rirus  yéné- 
rien  (comme  le  virus  de  la  rage)  n'est  qu'un  moyen  d'expliquer  une 
cause  inconnue,  une  action  spécifique  et  contagieuse  :  on  peut  dire 
que  là  supposition  de  ce  virus  est ,  jusqu'à  an  certaiu  point ,  une 
hypothèse  utile.  M.  Richond  doit  savoir  que  dans  les  sciences  les  plus 
exactes,  on  suppœe  quelquefois  des  entités  artificielles,  inconnues , 
et  pourtant  nécessaires  pour  arriver  au  connu,  au  réel.  Et  dès-lors, - 
pourquoi  se  déchaîner ,  dans  plus  de  cent  mortelles  pages ,  contre 
cet  enfant  perdu  ,  que  le  grand  Fernel  mit  au  jour  pour  expliquer 
rinfinie  variété  des  maladies  syphilitiques. 

Dans  le  tome  second,  M.  Richond  a  pour  objet  d'établir  que  les  maux 
Ténériens  primitifs ,  simples  ou  compliqués ,  légers  ou  graves ,  ainsi 
que  ceux  qu'on  appelle  consécutifs  ,  peuvent  être  guéris  sans  le  con- 
cours du  mercure;  que  les  récidives  ou  véroles  confirmées,  loin 
d'être  plus  fréquentes  après  un  traitement  sans  mercure ,  le  sont 
moins  qu'après  l'usage  prolongé  de  ce  métal;  que,  dans  les  cas  où 
elles  ont  été  observées  (ces  récidives  )  ,  loin  d'annoncer  une  infection 
générale  et  d'exiger  un  traitement, long,  pénible,  et  quelquefois  dan* 
gereux  pour  les  constitutions  faibles  ,  elles  ne  doivent  inspirer  aucune 
inquiétude  ^  enfin ,  qu'elles  se  dissipent  avec  facilité ,  pourvu  qu'elles 
soient  traitées  comme  des  produits  d'une  irritation  non  spécifi- 
que (i). 

.  L'auteur  ra  pporte ,  a  l'appui  de  ses  opinions ,  un  grand  nomhre  de 
faits  recueillis  dans  les  hôpitaux  militaires.  Ces  faits  s'élèvent  à  plus 
de  quatre  cents  ;  malheureusement  dans  ce  nombre  il  y  en  a  beaucoup 
dlnoomplets  et  d'une  singulière  brièveté.  Mais  fussent-ils  plus  nom- 
breux et  plus  concluans  ,  ils  seront  insuffisans  pour  résoudre  les  graves 
questions  soulevées  par  M.  Richond,  jusqu'à  ce  que,  répétés  un  cer- 
tain nomhre  de  fois ,  ils  aient  été  soumis  à  l'épreuve  du  doute  philo- 
sophique. D'ailleurs,  on  sait  que  les  assertions  émises  par  l'auteur 
ont  été  proclamées  dans  d'autres  écrits  long-temps  avant  l'impression 
de  cet  ouvrage ,  et  qu'elles  n'ont  pas  encore  obtenu  la  sanction  de 
l'expérience.  De  plus ,  je  connais  tels  hôpitaux  militaires  où  Ton  re- 
cueille aussi  des  faits  entièrement  conformes  à  ceux  de  M.  Richond , 


■{i)  Tome  II ,  pag.  6  et  passim. 
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et  qui  ne  mërîtent  poiat  la  confiance  qu'on  leur  accorde  :  les  soldatis 
eortis  de  ces  hôpitauxTont  porter  la  syphilis  palliée  dans  d\'iutres 
garnisons;  et  les  officiers,  iiitigués  d'un  traitement  antiphlogistique 
.  ««ns  résultat ,  prennent  en  cachette  des  prëparations  mercurielles  : 
fen  ai  la  preuve. 

Ces  réflexions  »  au  reste ,  n'ont  pas  pour  but  de  jeter  de  la  défa- 
veur sur  l'ouvrage  de  M.  Richond ,  non  plus  que  sur  les  écrits  de 
M.  Jourdan,  qui  l'a  précédé  de  plusieurs  années  dans  la  même  car-* 
Hère  \  je  suis  convaincu  ,  au  contraire ,  que  ,  sans  atteindre  le  but  qne 
ces  auteurs  se  sont  propose ,  ils  auront  rendu  un  gcand  service  à  l'hu- 
manité', en  restreignant  l'usage  du  mercure,  et  en  faisant  mieux 
connaître  les  affections  auxquelles  l'abus  de  ce  métal  donne  si  souvent 
)icu ,  car  dans  mon  opinion  le  nombre  des  maladies  mereurielles  est 
très  Gonside'rable. 

>  La  seconde  partie  du  dernier  volume  est  intitulée  :  Traité  théorique 
et  pratique  dt*s  maux  vénériens  ,  également  rédigé  suivant  les  prin- 
cipes de  la  nouvelle  doctrine  médicale.  D'après  ce  qui  a  été  dit  plus 
haut ,  il  est  facile  de  se  faire  une  idée  de  ce  traité,  dont  le  contenu 
forme  un  demi-volume  ou  environ.  On  conçoit  d'ailleurs  facilement 
qu^on  ne  pourra  apprécier  à  sa  juste  valeur  tout  le  mérite  de  cette 
partie  de  l'ouvrage  de  M.  Ricliond,  que  lorsque  l'expérience  aura  dé- 
fini vement  prononcé  sur  les  autres. 

Si  notre  auteur  est  plein  de  zèle ,  il  est  juste  de  dire  aussi  qu'il  ne 
manque  I>a8  de  talent;  il  a  en  outre  adopté  une  excellente  méthode 
pour  la  composition  de  son  ouvrage.  Enfin  si ,  comme  nous  l'avons 
déjà  dit ,  la  partie  dogmatique  de  ce  livre  nVst  pas  à  Pabri  de  repro- 
ches fondés  ,  la  plupart  des  faits  nombreux  qui  lui  servent  de  bases 
n'en  seront  pas  moins  des  matériaux  utiles  sous  plusieurs  rapports.- 
Si  M.  Richond  s'est  escrimé  assez  inutilement,  et  par  une  sorte  de 
malentendu,  contre  ce  qu'on  appelle  le  virus  vénérien  ,  d'un  autre 
côté,  il  combat  souvent  avec  succès  l'admînistratiou  du  mereure  denC 
on  a  manifestement  abusé  dans  les  maladies  syphilitiques.  -Oniiepeut 
douter  ,  en  effet,  que  ce  médicament  n'ait  produit  quelqitaH9iitt  ^^ 
phiegmasies  que  l'auteur  a ,  mal-à-propos  sans  doute,  confbndac» 
avec  des  affections  vénériennes. 

Baichetkav. 
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àlémoire  sur  V organisation  anatomique  des  monstres 
hétéradelphes  ;     appliquée    à    la    pathologie  ;    par 

M.  'SeAR£6.  fy 

JL  ouT  est  grand  et  admirable  dans  la  nature.  Ce  qui  s'y 
Voit  quelquefois  d'irrégulier  et  d^imparfalt  suppose  règle 
et  perfection.  L^ordre  est  dans  le  désordre». 

Mais  notre  esprit ,  accoutumé  aux  arrangemens  de  là 
matière  organisée  et  aux  actes  réguliers  qui  en  sont  les 
conséquences  dans  chaque  être  ,  s'est  fait  une  idée  de 
perfection  absolue  de  la  création  ;  tout  ce  qui  n'atteint 
pas ,  ou  tout  ce  qui  dépasse  Cet  arrangement  convenu  nous 
parait  désordonné,  et  nous  qualifions  de  monstre,  tout 
être  qui  ne  reste  pas  étroitement  circonscrit  dans  les 
limites  de  l'organisation  normale  de  son  espèce. 

Partant  de  là ,  les  anatomistes  ont  défini  la  mx)nstruO' 
site  toute  conformation  différente  de  ce  qui  doit  être  , 
comme  s'ils  savaient  parfaitement  ce  qui  doit  être  dans 
*  un  corps  organisé  !  Aussi  ,  pendant  long-temps  n'ont-ils 
considéré  les  monstres  que  comme  des  erreurs  ou  des 
méprises  de  la  nature ,  qu'il  fallait  en  quelque  sorte  lui 
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pardonner,  et  qjii  ne  méritaient  pas  leur  attention  ou  ne 
méritaient  que  de  l'horreur. 

Ce  n'est  guère  que  lorsque,  le  système  des  œufs  pour 
expliquer  la  génération  prévalut  en  physiologie,  qu'on 
daigna  jeter  les  yeux  sur  ces  êtres  difformes.  *  Encore  ne 
le  fit- on  que  pour  les  plier  aux  idées  accréditées  sur  la 
génération  normale. 

On  avait  supposé  que  tout  l'animal  était  dans  l'œuf;  il  ne 
fallut  pas  un  grand  effort  de  l'esprit  pour  imaginer  des  œufs 
monstrueux ,  ou  une  confusion  accidentelle  de  deux  ou 
trois  œufs  pour  rendre  raison  des  animaux  doubles  ou 
triples.  Ce  système  eut  de  la  vogue;  il  devait  en  avoir.  Il 
n'avait  par  lui-même  rien  à  prouver,  rien  à  éclaircir  ;  il 
fot  étal>li  dès  qu'il  fut  conçu.  Mais  par  cette  hypothèse  , 
on  ne^rendait  pas  plus  raison  pourquoi  un  fœtus  a  deux 
têtes  que  pourquoi  il  n'en  a  qu'une  ,  ou  pourquoi  même 
il  n'en  a  pas  du  tout  ;  c'était  la  construction  primitive  , 
on  en  était  quitte  pour  ce  mot.  L'esprit  ne  fut  si  vive- 
ment ému  à  l'aspect  des  monstres  par  excès  ,  que  parce 
qu'il  s'arrêta  d'abord  à  leurs  plus  étonnantes  combinai- 
sons. Ses  explications  durent  se  ressentir  de  ses  émotions , 
ou  plutôt  ce  furent  ces  émotions  qui  se  reproduisirent 
dans  les  explications.  Si  l'on  avait  suivi  graduellement  la 
nature  dans  les  écarts  qu'on  lui  supposait ,  on  ne  serait 
pas  tombé  dans  les  écarts  trop  réels  que  nous  offre  cette 
partie  de  la  science.  On  serait  arrivé  du  simple  au  com- 
pliqué ,  et  on  aurait  vu  que  ce  qui  nous  parait  compliqué 
est  en  soi  réellement  très-simple. 

Tout  le  monde  a  vu  des  hommes  ayant  des  doigts  sur- 
numéraires ,  deux  pouces  adossés  l'un  à  l'autre  sur  la 
même  main  ,  et  personne  n'a  songé  à  bâtir  un  système  ^ 
pour  expliquer  un  si  petit  fait;  mais  quand  on  a  rencon- 
tré deux  têtes  sur  un  même  tronc  ,  on  a  voulu  savoir  d'oîi 
venait  cette  tète  étrangère ,  et  l'imagination  s'est  égarée 
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dans  un  dédale  d'explications.  On  a  commencé  par  oh  il 
fkilait  finir* 

n  fallait  commencer  par  savoir  d'où  provenait  c^ 
double  ponce;  on  aurait  trouvé  une  double  artère ,  là  où  il 
n*en  existe  ordinairement  qu'uqe  seule  »  et  comme  ni 
rhypothèse  des  greffes  »  ni  toutes  les  combinaisons 
préalables  qu'elle  suppose  n'eussent  pu  s'exercer  sur  un 
sujet  si  minime  »  on  eût  dit  tout  simplement  »  il  y  a  deux 
poufces  parce  qu'il  y  a  deux  artères.  L'apparition  d'un 
nouveau  doigt  est  en  rapport  avec  Tapparltion  d'un  nou- 
veau vaisseau.  Ce  rapport  sais! ,  la  double  tête  se  trou- 
vait expliquée  ;  car  pour  la  nature  ,  une  tête  ou  un  pouce 
ne  sont  ni  plus  ni  moins  dans  l'ordre  de  ses  formations. 

Voilà  le  principe .  ou  plutôt  le  rapport  général;  les  ap- 
plications en  sont  aussi  nombreuses  et  aussi  variées  que 
les  diversités  sous  lesquelles  nous  apparaissent  les  hyper- 
génésies.  Je  vais  en  faire  ici  Papplication  au  genre  de 
monstruosité  désigné  par  M.  le  professeur  Geoffroy- Saint- 
Hilaire  sous  le  nom  d*hétéradelphes.  Le  motif  qui  m'a  fait 
entreprendre  ce  Mémoire  ,  fera  juger  toute  l'importance 
des  recherches  nouvelles  don|  les  monstres  sont  l'objet; 
en  ce  moment ,  tant  en  France  qu'en  Allemagne. 

A  la  nouvelle  qu'il  existait  à  Benais  un  enfant  vivant  à 
Fabdomen  duquel  adhérait  un  autre  petit  fœtus  acéphale^ 
mon  célèbre  ami  et  collègue  le  professeur  Lisfranc ,  conçut 
ridée  de  faire  l'ablation  de  cette  partie  parasite  qui  gê^ 
naît  les  fonctions  de  l'être  régulier.  Pour  assurer  l'exécu- 
tion de  cette  opération  hardie ,  dans  le  cas  où  on  se  dé- 
ciderait à  la  tenter ,  il  devenait  indispensable  d'avoir  des 
notions  positives  sur  les  rapports  organiques  de  ces  par- 
ties surnuméraires  avec  l'être  normal  qui  la  traînait  après 
lui. 

D'après  l'hypothèse  des  greffes  ,  on  pouvait  croire  que 
la  partie  anormale  n'était  qu'appliquée  contre  l'abdomen 
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de  l'enfant;  que  la  peau  seule  était  le  moyen  d^union  des 
deux  corps  ;  que  conséquemment  il  n'y  avait  ni  gro&trotic» 
vasculaires  à  lier ,  ni  hémorrhagie  à  craindre^  La  partie 
surnuméraire  était  présumée  simplement  apposée  à  la 
partie  antérieure  de  l'enfant  »  comme  étaient  accoUés  par 
la  partie  postérieure  les  deux  filles  dont  BufTon  nous  a 
transmis  l'histoire.  Dans  cette  opinion  l'opération  eût  été 
très-simple. 

L'opération  chirurgicale  çût  été  très- compliquée  ,  au 
'  contraire ,  si  la  partie  surnuméraire  était  liée  à  l'être  nor- 
mal par  des  troncs  vasculaires;  si  la  circulation  était 
continue  de  l'enfant  à  cette  partie  ;  si  la  portion  de  canal 
intestinal  contenu  dans  le  fragment  d'être  sur-a jouté  ,  se 
joignait  au  canal  intestinal  ordinaire.  Aux  chances  des 
grandes  opérations  se  joignaient  de  plus  la  nécessité  de  faire 
la  section  de  cette  portion  du  canal  alimentaire  ^  et  les 
incommodités  qu'entraîne  à  sa  suite  rétablissement  d'un 
anus  artificiel  qu'il  serait ,  on  le  conçoit^  très-difficile 
d'éviter. 

Or,  c'est  ce  qui  était ,  selon  nous ,  et  ce  que  l'on  ju- 
gera devoir  être  d'après  les  trois  exemples  que  je  vais 
rapporter ,  et  qui  font  l'objet  de  ce  Mémoire. 

Hétéradelphede  la  Pitié  (i). Une  fille  atteinte  de  la 

variole  confluerfte ,  et  enceinte  de  trois  mois  et  demi ,  avorta 
dans  le  cours  de  la  maladie»  dont  la  terminaison  fut  funeste 
comme  elle  l'est  presque  toujours  pendant  la  grossesse. 
L'embryon  qu'elle  mit  au  monde  correspondait ,  par  ses 
dimensions  >  à  l'époque  que  la  malade  avait  assignée  à  sa 
grossesse  ;  mais  il  était  irrégulier  en  ce  que ,  immédiate- 
ment au-dessous  du  sternum ,  il  existait  un  train,  posté- 
rieur composé  de  deux  cuisses  avec  les  jambes ,  et  sur- 
montées par  une  excroissance  qu'on  aurait  pu  prendre 

(i)  Né  à  cet  hôpital  en  1817. 
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pour  uae  tête  rudimentaire,  si  les  extrémités  antérieures 
avaient  existé.  La  portion  du  cordon  ombilical'  qui  était- 
restée  après  l'embryon  n'avait  pas  tout-à-fait  un  pouce 
de  longueur;  il  était  caché  par  la  partie  antérieure  de  la 
partie  surnuméraire,  de  telle  sorte  qu'il  fallait  soulever 
celle-ci  pour  l'apercevoir  ;  on  découvrait  alors  Tanneau 
ombilical  phis  dilaté^  que  de  coutume  »  et  la  p^au  quj 
s'étendait*  en  cet  endroit  de  l'être  normal  sur  l'anormal. 

Celai-oin'avait  pas  les  dimensions  du  train  inférieur  de 
l'embryon  régulier;  il  pouvait  correspondre  au  commen- 
cement du  troisième  mois;  son  développement  paraissait^ 
avoir  été  suspendu.  £n  dilatant  l'anneau  ombilical,  et 
incisant  (a  portion  cutanée  qui  servait  de  jonction,  noua 
Houft  aperçûmes  que  le  cordon  ombilical  se  bifurquait  en  cet 
endroit.  L'mn  se  portait  sur  le  petit  embryon  régulier ,  et 
il  avait  ses  dimensions  ordinaires;  l'autre,  plus  petit,  se 
dirigeait  vers  la  partie  surnuméraire.  Celui-ci  se  com- 
posait de  deux  artère»  très-grêles  qui  se  joignaient  à  Ti- 
liaque  de  la  partie  surajoutée;  entre  elles  était  l'ouraque 
légèrement  dilatée  dans  le  petit  bassin ,  où  elle  se  réunis- 
sait à  la  fin  de  l'intestin  surnuméraire.  Il  n'y  avait, 
qu'une  veine  ombilicale  pour  les  deux  cordons. 

Les  artères  iliaques  du  train  anormal',  sur  lesquelles 
s'inséraient  les  petites  ombilicales,  fournissaient  des  bran- 
ches ascendantes  et  descendantes;  les  descendantes  se 
portaient  dans  le  bassin  et  les  cuisses;  les  ascendantes , 
une  de  chaque  côté ,  se  réunissaient^  à  deux  lignes  de  la 
jonction  des  ombilicales ,  et  ne  formaient  plus  qu'un  seul, 
tronc,  lequel,  situé  derrière  l'intestin  anormal ,  fournis- 
sait à  celui-ci  une  branche  ,^uiis  pénétrait  dans  l'enlbryon 
régulier  par  l'ouverture  omMicale.  Ce  tronc  se  joignait  à^ 
l'aorte  abdominale  de  l'embryon  normal  immédiatement 
au-dessus  de  l'artère  cœliaque.  Au  côté  interne  de.  ce 
konc  artériel  insolite  se  trouvait  une  veine  qui  se  joignait 
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^  la  veioe  mésentérique  supérieure ,  et  suivdît  ensuite  \e$ 
principales  divisions  de  rartère.  A  la  bifurcation  de  cette 
dernière,  que  Ton  pouvait  considérer  comme  une  aort^ 
abdominale ,  il  n'y  avait  aucune  artère  que  l'on  pût  cpm-* 
parer  à  la  sacrée  moyenne. 

Dans  le  petit  bassin  sur-ajouté  se  trouvaient  encore 
deux  petits  reins  pelotonés,  sans  capsules  surrénales  à  la 
fin  de  l'intestin.  Celui-ci  se  réunissait  intérieurement  avec 
Touraque  et  avec  la  portion  dilatée  qui  formait  le  rudi- 
ment de  la  vessie;  l'un  et  l'autre  étaient  imperforéSt  tt 
n'ai  aperçu  aucun  vestige  des  organes  génitaux.  Du  poiot 
de  sa  jonction  avec  l'ouraque ,  derrière  lequel  il  était  si- 
tué ,  l'intestin  remontait  dans  le  bassin ,  puis  entrait  dans 
l'abdomen  de  l'être  régulier;  son  volume  égalait  celui  du 
gros  intestin  de  ce  dernier;  l'appendice  cœcale  était  très- 
distincte;  au  delà,  Fintestin  s'abouchait  dans  la  portion 
moyenne  de  l'ilégn  normal.  Il  y  avait  ainsi  deux  cœcums 
dans  l'abdomen  de  l'embryon  régulier. 

Les  nerfs  cruraux  et  scia  tiques,  très-déliés  l'un  et  l'autre, 
se  réunissaient  à  un  petit  ganglion  situé  derrière  la  jonc* 
tion  des  deux  artères  iliaques.  Une  multitude.de  petits 
rameaux ,  partant  de  ce  gangliop  ,  se  portaient  sur  les  or- 
ganes contenus  dans  le  petit  bassin. 

La  portion  osseuse  et  cartilagineuse  des  membres  sur- 
ajoutés correspondait  à  celle  d'un  embryon  du  commen- 
cement du  troisième  mois  de  formation.  Les  os  coxaux 
étaient  composés  des  trois  pièces  qui  les  constituent  ordi- 
nairement ;  le  sacrum  manquait  complètement  ainsi  qu^ 
le  coccyx.  A  leur  place  se  trouvait  un  tissu  fibreux  dense 
qui  réunissait  en  arrière  les  .^eux  os  coxaux.  Il  résultait 
de  celte  absence  un  rétrécisflfeient  très-marqué  de  la  ca- 
vité pelvienne. 

Hétéradelphe  de  Lalande.  — Celui-ci ,  que  je  consacre 
au  souvenir  de  Lalande,  aide-naturaliste  du  Jardin  du 
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Rdi^  qui  me  ser?it  de  prosecteur,  était  un  chien  qui*, 
d'après  l'état  des  poumons ,  paraissait  avoir  vécu  quelque 

temps* 

La  monstruosité  consistait  en  un  traîn  antérieur  et 
postérieur  appliqué  à  la  poitrine  et  à  l'abdomen  du  sur- 
jet  normal.  On  eût  dit  deux  sujets  adossés  l'un  à  l'autre 
parleurs  faces  antérieures  »  si  la  tête  n'eût  manqué  aux 
parties  surnunréraires.  Ce  n'était  ainsi  qu'un  acéphale 
réuni  accidentellement  à  un  autre  chien  régulier.  A  l'enr 
droit  de  leur  jonction  la  peau  était  parfaitement  lisse; 
cette  en?eloppe  commune  se  continuait  de  l'un  à  l'antre  , 
sans  que  ni  au-dehors  ni  au -dedans  il  y 'eût  apparence 
d'une  cicatrice. 

.  Dans  cet  état,  rien  ne  s'opposait  à  ce  qu'on  crût  que 
ces  parties  étaient  accolées  contre  la  poitrine  et  l'abdo- 
men de  l'animal.  On  pouvait  supposer  que  les  parties  sur- 
numéraires provenaient  des  débris  d'un  fœtus  régulier 
dont  la  tête  s'était  perdue ,  ou ,  comme  on  le  disait ,  dont 
la  tête  avait  été  absorbée.  Alors,  disait- on  encore,  ces 
parties  étant  restées  flottantes  dans  les  eaux  de  l'amnios, 
sont  venues  se  greffer  aux  points  de  jonction  de  Tautre 
foetus.  Mais  pourquoi  les  extrémités  supérieures  vontrcUeç 
toujours  rejoindre  la  poitrine  de  Têtre  nornoai?  Pourquoi 
les  extrémités  inférieures  se  placent*  elles  constamment 
au  -devant  de  l'abdomen  ?  Pourquoi  cette  prétendue 
greffe  s'opère-t-elle  toujours  face  à  face  dans  deux  êtres 
réunis  ?  On  ne  le  disait  pas.  Après  avoir  fait  flotter  les  dé- 
bris de  ces  êtres ,  ce  que  jamais  l'observation  n'a  montré, 
on  semblait  avoir  assez  fait  pour  eux  et  pour  la  science 
que  d'avoir  imaginé  une  hypothèse  destinée  à  faire  con- 
cevoir leur  aggrégation. 

C'était  à  l'anatomie  à  s'interposer  entre  x^es  faits  et  ces 
explications ,  et  à  montrer  par  .quels  liens  et  avec  quel 
ordre  la  nature  procède  dans  cette  réunion  comme  dans 
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tontes  ses  créations.  Déjà  le  cas  précédent  nous  a  mon^ 
tré  la  partie  d'un  être  confondue  avec  Tautre  par  le  sys-. 
tème  sanguin  et  par  le  canal  digestif  :  c*est  la  répétition 
de  ce  mode  d'union  que  nous  allons  retrouver  sur  celui- 
ci*  Nous  allons  voir  les  artères  et  les  veines  de  l'un  se 
joindre  aux  veines  et  aux  artères  de  l'autre ,  le  canal  in- 
.  testinal  de  la  partie  anormale  s'aboucher  dans  le  canal 
intestinal  de  l'être  régulier;  enfin  nous  allons  trouver  en- 
core les  ouraques  et  les  artères  ombilicales  réui^ies  en  dén 
fînitive  dans  un  cordon  ombilical  unique  ^  et  de  cette 
manière  ramener  en  quelque  sorte  à  l'unité  ces  deux 
individualités  organiques. 

Si  nous  faisons  de  ce  tronc  commun  des  deux  êtres ,  le 
point  de  départ  de  la  description  des  parties  anormales  » 
nous  trouvons  qu'à  leur  point  de  jonction  avec  l*être 
régulier^  le  cordon  ombilical  se  divisait  en  deux  troncs  : 
l'un,  destiné  au  chien  normal,  oiFk*ant  ses  dispositions  ac- 
coutumées y  l'autre ,  beaucoup  moins  volumineux ,  péné- 
trant dans  le  traip  inférieur  des  parties  sur-ajoutées.  Celui- 
ci  9  que  nous  avons  surtout  intérêt  à  connaître ,  se  comr 
posait  de  Touraque  et  de  deux  artères  ombilicales  beau- 
coup moins  volumineuses  que  celles  de  l'autre  cordon. 
L'artère  onfbiKcale  droite  était  plus  grêle  que  la  gauche. 
Il  n'y  avait  pour  les  deux  cordons  qu'une  seule  veine 
ombilicale ,  laquelle  se  dirigeait  vers  le  foie  comme  à  son 
ordinaire.* 

Les  artères  iliaques  sur  lesquelles  s'inséraient  les  ombi- 
licales y  se  comportaient  inférieurement  comme  dans  le 
fœtus  précédent  ;  Tarière  sacrée  moyenne  manquait  y  ou 
du  moins  sa  ténuité  ne  nous  a  pas  permis  delà  reconnaître. 
Supérieurement  ces  deux  artères  se  réunissaient  en  un 
seul  tronc  ,  lequel  y  après  avoir  fourni  une  branche  à 
l'intestin  et  une  très-grêle  à  chaque  rein,  pénétrait  dans 
IMntérieur  de  l'autre  chien ,  se  plaçait  dans  ta  cavité  gaur 
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che  de  la  poitrine  entre  la  face  interne  du  poumon  et  le 
bord  extepie  du  cœur;  parvenu  à  la  fin  de  la  courbure 
aortique ,  il  s'unissait  à  une  aut^e  branche  provenant  des 
pattes  -surnuméraires  supérieures  :  cette  dernière  était 
Tartère  sous-clavière  de  l'être  anormal.  Cette  sbus-clavière, 
assez  longue  »  considérée  de  ce  point  ^  se  dirigeait  de  bas 
en  haut  «  allait  rejoindre  la  partie  supérieure  du  sternum  , 
croisait  la  sous-clavière  normale ,  et  se  plaçait  en  avant 
des  deux  humérus  réunis;  parvenue  au  milieu  de  ce  qui 
correspond  au  bras  »  elle  se  divisait  en  deux  branches  » 
une  pour  chaque  avant-bras  des  pattes. 

La  jonction  de  la  sous-clavière  et  de  la  branche  as- 
cendante qui  provenait  du  train  inférieur ,  donnait  nais- 
sance à  un  troQc  commun  très-court ,  lequel  se  joignait 
à  Taorte  pectorale  de  rétre  normal ,  à  la  fin  de  la  cour- 
bure de  la  crosse  et  presque  vis-à-vis  l'insertion  du  ca- 
nal artériel. 

Les  veines  suivaient  la  direction  des  artères,  et  abou- 
tissaient à  l'oreillette  droite  par  un  tronc  commun  qui 
8V>uvrait  un  peu  en-dedans  de  la  veine  cave  inférieure. 

Pour  concevoir  la  distribution  de  la  sous-clavière ,  il 
est  nécessaire ,  avant  de  '))asser  outre,  de  remarquer  que 
les  d^ux  humérus  étaient  réunis  en  un  seul  os  supérieure- 
ment, bifurqué  inférieurement  à  son  extrémité  cubitale^ 

Le  train  inférieur  se  composait  de  deux  os  coxaux  très- 
r^lièrement  développés;  en  arrière ,  il  existait  entre  eux 
une  dépression  sei^ible  provenant  de  l'absence  du  sacrum^ 
qui  manquait  ainsi  que  le  coccyx  et  le  prolongement  cau- 
dal. Les  deux  os  coxaux  étaient  unis  l'un  à  l'autre  par 
un  tissu  fibreux  très-dense.  Dans  le  bassin  ,  plus  étroit 
qu'à  Tordinaire ,  mais  comparativement  plus  large  que 
chez  l'hétéradelphe  précédent ,  on  remarquait  la  dilata-; 
|ion  de  l'ouraque  correspondant  à  la  vessie ,   qui  s'ou-^ 
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vrait  aii-dehors  par  une  ouvarturc  assez  large;  «n'  anrière^ 
la  fin  de  l'îDtesUû  qui  commuaic^uait  dans  le  col  de  h 
Tessie»  et  entre  l'intestin-  et  Touraque  un  petit  corps  pe- 
lotoné  qui  pouvait  biçn  être  Tutérus  rudimentaire. 

ËD  outre ,  il  y  avait  deux  très-petits  reins  envoyant  un 
petit  fiifit  qui  correspondait  à  l'uretère  versi'ouraqùe.  Ces 
reins  étaient  surmontés  par  un  petit  corps  ovoïde ,  que 
nous  considérons  conune  les  capsules  surrénales»  quoique 
ce  soii  leur  position  plutôt  quo  leur  aspect  qui  &sse  pré- 
sumer cette  analogie.  ; 

Du  point  de  sa  jonction  avec  la  vessie ,  l'intestin  re- 
moi^tait  dans  le  bassin  derrière  l'ouraque;  son  volume 
égalait  le  gros  intestin  de  l'autre  chien  ,  dans  l'abdomen 
duquel  II  pénétrait  à  gauche  ,  puis  descendait  l'espace 
de  quelques  ligues ,  et  se  terminait  par  un  cœcum  très?- 
distinct  pourvu  d'une  appendice  cœcale.  Il  se  rétrécissait 
ensuite ,  et  s'abouchait  vers  le  milieu  de  la  portion  iléale 
du  canal  alimentaire  de  l'autre  cbien.  Celui-ci  avait  aussi 
son  cœcum  distinct ,  situé  du  côté  droit ,  comme  à  l'or- 
dlnaire. 

Quoiqu'on  parlant  du  sujet  auquel  étaient  réunies  ces 
parties  surnuméraires ,  nous  l'ayons  nommé  sujet  régu- 
lier ou  normal ,  nous  devons  observer  qu'indépendamment 
de  ces  deux  cœcums ,  il  offrait  encore  une  variété  de  la 
crosse  de  l'aorte  qui  nous  paraît  étrangère  à  l'hétérade)- 
phie.  Cette  artère  s'élevait  d'abord  comme  de  coutume 
du  ventricule  gauche ,  et  se  portait  aussitôt  de  droite  à 
gauche;  elle  produisait  immédiatement  un  tronc  volumir 
neux  unique  qui  s'ékvait  verticalement  l'espace  de  deux 
lignes,  puis  se  divisait,  en  trois  branches ,  deux  ascen- 
dantes »  séparées  l'une  de  l'autre  par  la  trachée-artère.; 
c'étaient  les  carotides  primitives.  La  troisième  latérale 
était  la  sous-clavière  droite.  Ce  tronc  était  donc  l'artère 
brachio-céphalique  »  .fournissant  de  plus  qu'à  l'ordinaire 
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la  carotide  gauche;  Après  avoir  produit  ou  reçu  le  tronc 
brachioH^éphalique ,  la  croBse  se  dirigeait  à  gauche,  don- 
nait naissance  à  la  sous-clavière  de  ce  côté ,  puis  à  la  ter- 
minaison de  sa  Courbure  elle  recevait  le  tronc  des  par- 
ties insolites  »  ainsi  que  nous  Tavons  dé)è  remarqué. 

Héiérade^hô  bir-trackéal.  —  Le  plus  i[ntéressant  de^ 
trois  hétéradelphes  dont  ia  description  nous  occupe ,  est 
celui  que  j'ai  nommé  bi-trachéal,  parce  que  la  double 
trachée-artère  et  (es  doubles  poumons  étaient  Tanomalie 
la  plus  remarquable  du  plus  grand  des  deux  êtres  réunis. 
Cet  hétéradelphe  était  un  chat  au  terme  ordinaire  de  la 
naissance;  la  monstruosité  consistait ,  comme  dans  le 
|»réc'èdent ,  en  un  fœtus  acéphale  accolé  par  la  poitrine 
et  l'abdomen  k  un  autre  fœtus  beaucoup  plus  fort  »  et 
qui  extérieurement  paraissait  parfaitement  régulier.  Cette 
jonction  s'opérait  encore  face  à  face  des  parties  des  deux 
êtres. 

Les  parties  surnuméraires  consistaient  en  un  train  anté- 
rieur ;et  un  train  postérieur.  Le  train  antérieur  »  plus  dér 
veloppé  que  chez  celui  que  nous  venons  de  décrire ,  se 
composait  des  deux  extrémités  très-distinctes ,  et  d'une 
pièce  osseuse  »  triangulaire ,  qui  leur  serfaît  de  moyen 
d'union.  Au  premier  aperçu ,  cette  pièce  rappelait  la  par  • 
tie  supérieure  du  sternum  ;  mais  la  direction  des  membre^ 
correspondant  à  leur  partie  postérieure ,  montrait  que  ce 
ne  pouvait  être  cette  partie.  En  l'examinant  avec  soiU:» 
on  reconnaissait  que  c'étaient  manifestement  les  deux  scar 
pulums ,  qui  n'étant  plus  séparés  par  les  côtes ,  s'étaient 
adossés  et  enfin  réunis  complètement  de  manière  à  ne 
plus  former  qu'une  pièce  unique.  A  l'extrémité  du  grand 
diamètre  de  celte  pièce,  on  voyait  la  cavité  glénoïde 
dans  laquelle  venait  se  loger  la  petite  tête  de  chaque  hu- 
mérus ,  assujettie ,  comme  à  l'ordinaire ,  par  des  lîga- 
mens  dont  la  ténuité  était  en  rapport  avec  l'oxiguité  des 
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parties.  Du  haut  de  cette  pièce  s'élevaient  des  musclès:. 
qui  allaient  se  porter  et  s'unir  aux  muscles  de  la  région 
cervicale  de  l'autre  fœtus. 

Le  traio  inférieur  se  composait  des  deux  cuisses  et  de 
deux  os  coxaux  assez  régulièrement  développés  ;  le  sa- 
crum manquait  encore  comme  dans  les  deux  précédons  ; 
un  tissu  fibreux  le  remplaçait,  ou  plutôt  unissait- les  deux 
os  coxaux  en  arrière  ;  le  bassin  était  singulièrement  ré- 
tréci par  cette  absence ,  et  il  paraissait  avoir  deux  sym- 
phises  pubiennes  »  à  cause  du  rapprochement  en  arrière 
comme  en  devant  des  deux  os  qui  le  constituaient.*  Le 
coccyx  manquait  aussi ,  et  il  n*y  avait  aucun  vestige  de 
queue,  nul  vestige  d^ouverture  anale,  ni  des  organes  gé* 
nitaux  et  de  la  vessie.  Sous  ce  rapport ,  il  se  rapprochait 
plus  du  premier  que  du  second. 

Il  est  à  remarquer  encore  que  ces  deux  êtres  étaient 
ramenés  à  l'unité  par  un  seul  cordon  ombilical,  qui, 
de  même  que  chez  les  autres  hétéradelphes ,  se  divisait 
en  deux  au  point  de  jonction  des  deux  êtres.  De  ces  deux 
cordons,  le  plus  volumineux  se  dirigeait  vers  le  grand 
fœtus,  et  se  composait  de  l'ouraque  et  de  deux  artères 
ombilicales ,  dont  la  disposition  se  faisait  comme  à  Tordis 
naire.  L'autre ,  plus  petit ,  ne  présentait  que  l'ouraque  et 
l'artère  ombilicale  gauche;  l'artère  ombilicale  droite  man- 
quait. Cette  absence  de  l'artère  ombilicale  droite  est  en* 
rieuse,  en  ce  que  elle  se  rapproche  de  la  disposition 
normale  de  cotte  partie  chez  les  oiseaux;  on  sait,  en 
effet ,  que ,  dans  cette  classe ,  Partère  ombilicale  gauche 
est  toujours  plus  volumineuse  que  la  droite;  quelquefois 
même  cette  dernière  est  si  petite,  qu'on  pourrait  croire  à 
son  absence  sans  un  examen  attentif.  Cette  remarque  > 
qui  d'abord  a  été  faite  par  Malpighi ,  a  été  constatée  par 
Haller,pdrM.  Dutrochet,  M.  Meckel,  et  la  plupart  de» 
anatomistes  qui ,  dans  ces  derniers  temps ,  ont  suivi  avec 
attention  les  phases  de  l'incubation  de  l'œuf. 
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«  Afin  dé  mieux  faire  ressortir  le  mode  d'union  du  sys- 
tème artériel  des  deux  fœtus ,  nous  allons  le  prendre  à  sa 
sortfe  du  eœur  et  le  suivre  dans  tous  ses  rapports  avec  les 
parties  surnuméraires. 

Delà  base  du  yentricule  gauche  s'élevait  l'aorte ,  diri- 
gée d'abord  verticalement  en  haut  dans  l'espace  de  deux 
lignes;  elle  se  divisait  ensuite  en  deux  troncs  principaux , 
l'un  droit ,  l'autre  gauche ,  ce  qui  lui  donnait  la  dispo- 
sition de  la  lettre  T.  Le  tronc  gauche ,  destiné  à  produire 
l'aorte  normale ,  se  courbait  comme  à  l'ordinaire ,  et  ne 
produisait  avant  sa  courbure  qu'une  seule  branche ,  l'ar- 
tère sous-clavière  gauche ,  qui  se  distribuait  au  membre 
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supérieur  du  même  côté  du  grand  fœtus.  Le  tronc. droit , 
dirigé  en  sens  inverse  du  précédent  »  fournissait  d'abord 
une  branche  unique  qui  s'élevait  entre  les  deux  trachées- 
artères  l'espace  d'une  ligne  et  demie ,  puis  fournissait  les 
deux  carotides  primitives  destinées  à  la  tête  du  grand 
fœtus.  Ces  deux  branches  produites,  le  tronc  passait 
derrière  la  veine  cave  supérieure ,  et  donnait  naissance  à 
une  longue  artère  anormale  destinée  au  fœtus  acéphale. 
Cette  artère  peut,  jusqu'à  un  certain  point»  être  consi- 
dérée comme  une  seconde  aorte ,  quoiqu'elle  ne  produisit 
ni  intercostales ,  ni  cœliaques ,  etc.  La  sous-clavière 
droite  du  plus  grand  des  deux  êtres  n'en  provenait  point  ; 
elle  naissait  de  l'aorte  pectorale  gauche ,  passait  derrière 
la  trachée-arlère  droite ,  et  allait  ensuite  se  répandre  dans 
l'extrémité  supérieure  droite  du  grand  chat. 

Il  résulte  de  là  que  ce  commencement  de  l'aorte  offrait 
une  disposition  assez  singulière;  d'une  part»  elle  four- 
nissait des  troncs  tout-à-fait  insolites ,  et  de  l'autre ,  elle  ne 
produisait  pas  ceux  qui  en  proviennent  ordinairement. 

Dégagée  de  derrière  la  veine  cave  supérieure ,  l'aorte 
insolite  donnait  naissance  à  deux  troncs;  d'abord  à  l'ar- 
tère sous-clavière  droite ,  puis  à  la  sous-clavière  ^gauche. 
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Ce$  deux  artères  se  portaient  dans  le  train  sapérieur  de 
l'acéphale,  dans  lequel  elles  se  distribuaient.  Elles 
fournissaient  en  outre  plusieurs  petites  branches  qui  se 
distribuaient  aux  muscles  qui  s'élevaient  des  deux  scapu- 
lums  réunis. 

Après  que  l'aorte  insolite  ayait  fourni  les  vaisseaux  des* 
Unes  au  train  supérieur ,  elle  longeait  le  côté  droit  éa 
cœur  y  placée  entre  cet  organe  et  les  poumons  qui  rem-' 
plissaient  le  côté  droit  de  la  poitrine.  Arrivée  à  la  base  de 
cette  cavité  elle  en  sortait  par  une  ouverture  située  à 
droite  de  l'appendice  xiphoîde  /immédiatement  au-dessus 
dû'  diaphragme  ;  elle  se  dirigeait  ensuite  vers  le  train  in- 
férieur. 

La  portion  pectorale  de  cette  artère  ne  fournissait 
aucune  branche  jusqu'à  deux  lignes  avant  sa  sortie  dé 
la  poitrine.  En  cet  endroit  »  il  en  naissait  un  rameau 
qui  pénétrait  dans  le  foie  un  peu  à  droite  de  la  veine 
cave  inférieure.  Je  n'ai  pu  déterminer  quelle  était  cette 
artère  que  j'ai  plusieurs  fois  rencontrée  dans  les  hyper- 
génésies. 

Cette  branche  produite ,  Partère  sortait  de  la  poitrine , 
et  ne  fournissait  aucune  branche  jusqu'à  quatre  lignes 
avant  d'arriver  dans  le  bassin  de  l'acéphale.  Parvenue  là , 
elle  donnait  deux  petits  rameaux ,  un  droit,  l'autre  gauche» 
qui»  chacun  de  leur  côté»  pénétraient  dans  le  rein. 
L'aorte  insolite  fournissait  ensuite  l'artère  ombilicale 
gauche  »  laquelle  passait  au-devant  de  l'intestin  »  et  allait 
se  placer  au  côté  gauche  de  l'ouraque  du  plus  petit  des 
deux  cordons  ombilicaux.  Après  avoir  fourni  les  rénales 
et  cette  ombilicale  unique»  l'aorte»  arrivée  dans  le  petit 
bassin  de  l'acéphale  »  se  divisait  en  deux  branches ,  l'une 
l'iliaque  droite»  l'autre  l'iliaque  gauche.  A  l'endroit  de 
cette  bifurcation  »  il  n'y  avait  aucun  rameau  artériel;  par 
conséquent  l'àrlère  sacrée  moyenne  manquait  complète- 
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ment.  Les  iliaques  fournissaient  un  oo  deux  petits  ra- 
meaux très^-déliés  dans  le  bassin  »  puis  se  subdivisaient  en 
deux  antres  branches;  T^antérieure  était  la  crurale ,  qui 
se  distribuait  au-devant  de  chaque  cuisse;  la  postérieure 
était  la  sciatiqiie ,  qui  se  répandait  à  la  partie  postérieure 
de  chacun  des  deux  membres  inférieurs. 

Le  système  veineux  du  train  supérieur  était  formé  de 
deux  branches  «  une  pour  chaque  patte;  ces  branches  se 
réunissaient  en  un  seul  tronc ,  qui  allah  rejoindre  la  veine 
cave  supérieure  du  grand  fœtus  »  et  s'insérait  dans  cette 
veine  vis-à-vis  de  la  sous-clavière  gauche ,  et  un  peu  au-^- 
dessous  de  la  sous-clavière  droite  du  plus  grand  des  deut 
cbat9.  Je  n'ai  pu  retrouver  le  système  veineux  du  train 
inférieur;  ce  monstre  ayant  été  travaillé  avant  de  m'être 
remis»  «ette  partie  »  ainsi  que  la  veine  ombilicale ,  auront 
vraisemblablement  été  coupées  lors  de  l'ouverture  de  l'ab^ 
domen. 

Dans  le  très-petit  bassin  du  fœtus  acéphale»  rétréci 
encore  par  l'absence  du  sacrum,  on  remarquait  la  ter-< 
minaison  de  l'ouraque  et  la  fin  de  l'intestin  anormal. 
L'ouraque,  très-grêle  ,•  sans  dilatation  qui  pût  corres- 
pondre aux  rudimens  de  la  vessie ,  se  portait  directement 
dans  le  cordon  ombilical ,  s'adossait  ensuite  h  l'artère  om- 
biiioale ,  et  formait  avec  elle  le  cordon  social  des  parties 
surnuméraires.  L'intestin,  très  -  volumineux ,  eu   égard 
surlout  à  l'exiguité  des  autres  parties ,  s'élevait  du  bassin i 
pots»  après  un  trajet  de  cinq  à  six  lignes,  il  entrait  dans 
l'abdomen   de  l'autre  fœtus,  se  plaçait  au-dessous  dn 
foie,  «t  descendait  ensuite  dans  la  fosse  iliaque  droite, 
où  il  s'arrêtait;  une  appendice  cœcale  courte  indiquait  sa 
terminaison.  Après  cette  appendice,  l'intestin  se  rétrécis- 
sait beaucoup;   il   remontait  de  nouveau  jusqu'au-des- 
sous du  foie ,  en  faisant  deux  ou  trois  circonvolutions  » 
doscendait  eosuite ,  se  dirigeait  horizontalement  vers  la 
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ligne  médiane  9  où  il  s'abouchait  au  tiers  inférieur  àé 
l'iléon  de  l'intestin  du  grand  chat.  Celui-ci»  après  un 
court  trajet,  se  plaçait  dans  la  fosse  iliaque  gauche  ^ 
où  se  trouvait  le  cœcum  normal  avec  son  appendice* 
Cette  position  du  cœcum  dans  le  lieu  que  doit  occuper 
l'S  iliaque  du  colon ,  rendait  très-court  le  gros  intestin 
du  grand  chat ,  qui  n'avait  guère  que  trois  ou  quatre 
lignes  de  plus  que  le  gros  intestin  de  l'acéphale.  On  con- 
çoit »  en  effet ,  que  de  la  fosse  iliaque  gauche  au  coccyx  t 
le  trajet  étant  très-court ,  le  gros  intestin  ne  saurait ,  dans 
ce  cas ,  avoir  sa  longueur  ordinaire.  Aussi  est-ce  un  fait 
général  y  dans  les  hypergénésies  »  que  la  brièveté  du  gros 
intestin ,  toutes  les  fois  que ,  dans  les  nouveaux  rapports 
que  fait  intervenir  la  présence  d'un  intestin  insolite ,  le 
cœcum  de  l'être  normal  se  trouve  déjeté  dans  la  fosse 
iliaque  gauche. 

Or  y  le  cœcum  se  trouve  déjelé  dans  la  fosse  iliaque 
gauche  toutes  les  fois  que  l'être  irrégulier  se  trouve  joint 
à  l'être  normal  par  le  côté  droit  de  ce  dernier. 

L'intestin  et  l'ouraque  étaient  imperforés  à  leur  termi- 
naison; il  n'y  avait  ni  ouverture  anale ,  ni  ouverture  pour 
la  vessie  ;  les  organes  génitaux  manquaient  comptètement  ; 
les  reins  étaient  au  contraire  très-prononcés ,  arrondis , 
adossés  au  côté  de  Tartère  avant  sa  bifurcation;  ils  en- 
voyaient à  l'ouraque  un  uretère  d'une  ténuité  qui  le  ren- 
dait presque  imperceptible.  II  n'y  avait  pas  de  vestige 
des  capsules  surrénales.  Tel  était  l'état  viscéral  du  petit 
acéphale. 

Son  système  nerveux  était  plus  curieux ,  peut-être , 
que  tout  ce  que  nous  avons  déjà  exposé  de  cette  organi- 
s^ition  insolite.  II  consistait  en  deux  ganglions  situés  l'un 
sur  le  devant  des  deux  scapulums  réunis ,  l'autre  sur  la 
partie  moyenne  du  petit  bassin.  Entre  eux  se  trouvait  un 
filet  nerveux  de  communication»  qui  du  ganglion  supé- 
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rienr  se  reodart  à  l'intérieur ,  et  vice  versai  de  telle 
sorte  que  quelque  réduit ,  quelque  imparfait  que  parût 
ce  syatème ,  il  formait  néanmoins  un  tout  unique. 

Au  g^anglion  supérieur  tenaient  aboutir  les  petits  filets 
nerveux  du  train  supérieur;  au  ganglion  inférieur  se 
tendaient  le  nerf  crural ,  le  sciatique,  et  plusieufs  petits 
rameaux  provenant  des  organes  du  bassin.  Le  filet  de 
communication ,  étendu  de  l'un  à  l'autre  ^  était  renfermé 
dans  une  gaine  membraneuse  avec  laquelle  il  ne  contrac* 
lait  aucune  union.  Le  ganglion  supérittar,  nnférieur  et 
leur  nerf  de  jonction ,  étalent  isolés  dans  le  petit  acéphale  ;^ 
ils  n'envoyaient  ni  nç  recevaient  aucune  branche  de  rau<^ 
tre  ftetus;  c'était  un  système  nerveux  développé  à  part 
avec  des  conditions  tout-à-falt  extraordinaires;  extraor^ 
dinaires  en  ce  que ,  d'une  part ,  il  n'y  avait  ni  cervean 
ni  moelle  épinière  qui  pût  lui  donner  naissance ,  comme 
on  le  sa&posait  avant  mes  travaux;  et  que  de  l'autre  il 
tious  nmitre  chez  an  vertébré  l'axe  nerveux  centrât 
constitué  par  deux  ganglions  unis  entre  eux  par  un  iUeC 
intermédiaire. 

Si  OQ  considérait  à  part  ce  système ,  jamais  on  ne 
croirait  qu'il  provient  d'un  vertébré ,  quelque'  descendu 
qu'on  le  suppose  dans  l'échelle  animale.  Nos  anciennes  , 
idées  sur  la  formation  du  tissu  nerveux  nous  ont 
tellement  accoutumés  à  ne  jamais  le  séparer  du  cer- 
veaa  et  de  la  moelle  épinière ,  que  lorsque  ces  parties 
centrales  manquent  complètement ,  nous  nous  empres- 
soM  de  supposer  qu^elles  n'en  ont  pas  moins  existé ,  et 
aussitôt  »  pour  souteiiir  cette  supposition ,  nous  imaginons 
une  maladie  qui  a  dû  le  détruire.  Observez  que  cette 
-maladie  qui  a  détruit  la  moelle  épinière  et  le  cerveau  , 
qui  doivent  servir  de  racine  ou  de  matrice  à  tous  les 
nerfs  ,  a  néanmoins  tellement  respecté  ceux-ci ,  que  dans 
les  acéphalies  et  les  amiélies  on  les  rencontre  le  plus 
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souyent  plus  volumineux  et  mieux  nourris  que  dans  les: 
sujets  les  mieux  constitués. 

Ici  toutefois  nous  n'avons  pas  même  la  ressource  de 
recourir  à  ces  diverses  suppositions;  nous  avons  un  sys- 
tème nerveux  central  et  un  système  nerveux  excentrique. 
A  la  vérité  ,  le  système  nerveux  central  ne  ressemble  en 
rien  à  celui  des  vertébrés  ;  mais  débarrassés  du  conflit 
des  hypothèses  y  nous  sommes  malgré  nous  conduits  au 
système  nerveux  des  invertébrés  ,  pour  lui  trouver  un 
équivalent.  Chacun  sait  en  effet  que  chez  les  invertébrés , 
l'axe  nerveux  est  constitué  par  une  série  de  ganglions 
unis  entr'eux  par  des  filets  intermédiaires  ,  de  la  même 
manière  que  cela  a  lieu  sur  notre  acéphale.  Notre  acé- 
phale est  donc  un  invertébré  sous  le  rapport  de  ce  sys- 
tème. -Je  me  borne  à  cette  détermination  ;  les  consé- 
quences sont  faciles  à  déduire. 

Des  trois  sujets  auxquels  étaient  sur-ajoutéeSj^s  par- 
ties surnuméraires,  le  premier  était  régulier  ,  le  second 
offrait  une  anomalie  de  la  crosse  de  l'aorte  ,  le  troisième 
et  dernier  présentait  des  irrégularités  organiques  plus 
nombreuses  et  d'autant  plus  remarquables  qu'extérieure- 
ment le  fœtus  paraissait  parfaitement  régulier. 

D'abord  ,  il  y  avait  deux  paires  de  poumons  ,  un  dans 
la  cavité  droite  ,  l'autre  dans  la  cavité  gauche  de  la  poi- 
trine ;  chaque  paire  de  poumons  avait  sa  trachée-artère 
distincte  ,  bîfurquée  avant  de  pénétrer  dans,  l'organe  , 
remontant  ensuite  le  long  du  col  ^  et  se  plaçant  à  droite 
et  à  gauche  de  Tœsophage  qui  était  unique.  La  trachée- 
artère  gauche ,  un  peu  plus  longue  c|ue  la  droite»  se  ter- 
minait à  un  larynx  bien  constitué.  Elle  paraissait  appar- 
tenir au  plus  grand  des  deux  chats  ,  quoique  les  pou* 
mons  gauches ,  dont  un  était  logé  derrière  le  cœur  > 
fussent  moins  volumineux  que  les  poumons  droits.  La 
trachée-artère  de  ceux-ci  se  terminait  par  un  larynx  plus 
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pelît  que  l'autre ,  et  situé  au  bas  du  pharyox ,  dont  le 
Baàt  était  en  rapport  avec*  le  larynx  gauche.  Chaque 
larynx  communiquait  isolément  dans  la  cavité  pharyn 
gienne.  Le  pharynx  était  beaucoup  plus  large  qu*à  Por- 
dinaire  ;  il  offrait  trois  ouvertures ,  deux  laryngées  ,  et  la 
liioyenne  œsophagienne.  Je  n'ai  pusftrouver  les  nerfs 
pneumo-gastriques. 

La  langue  était  unique  ,  le  voile  du  palais  était  bifide  , 
lés  os  qui  le  cloisonnent  ordinairement  très-écartés  l'un 
.  de  l'autre ,  formaient  un  large  hiatus  à  la  place  que  doit 
occuper  la  voûte  palatine;  à  gauche  de  cet  hiatus  se  voyait 
l'ouverture  ordinaire  de  la  trompe  d'Eustachi  ;  à  droite  , 
cette  ouverture  était  remplacée  par  une  large  scissure 
qui  pénétrait  dans  l'oreille  moyenne  ;  les  organes  des  sens 
étaient  du  reste  parfaitement  bien  constitués. 
■  Si  les  poumons  et  la  trachée-arlère  d<l  côté  droit  doi- 
vent être  considérés  comme  appartenant  au  fœtus  acé- 
phale ;  nous  devons  faire  remarquer  que  ces  parties 
n'avaient  avec  lui  aucune  communication  directe  et  im- 
médiate, circonstance  qui  prouve  le  mode  de  formation 
isolée  des  divers  systèmes  organiques ,  comme  je  l'ai  ex- 
posé dans  un  autre  ouvrage  :  nous  devons  faire  remarquer 
aussi  que  les  artères  carotides  du  grand  chat  provenaient 
de  l'aorte  anormale  do  l'acéphale  ,  de  telle  sorte  que  si 
nous  voulions  expliquer  ce  fait  d'après  le  développement 
centrifuge ,  il  faudrait  supposer  que  la  tête  appartient  au 
.  fœtus  acéphale  ,  tandis  que  le  grand  chat  n'aurait  point 
de  tête ,  son  aorte  propre  ne  produisant  que  les  deux 
sous-clavières  supérieures.  Or ,  tandis  que  l'aorte  de 
Facéphale  fournit  les  carotides.,  les  sous-clavières  du 
grand  sujet  produisent  les  vertébrales ,  de  telle  sorte  en- 
core que  Tencéphale  serait  un  produit  du  mélange  des 
deux  êtres  ,  car  tandis  que  le  cerveau  appartiendrait  aux 
parties  surnuméraires ,   le  cervelet  serait  incontestaWe- 
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m^Qt  le  produit  du  grand  fœtus.  Sans  doute  de  telles  as* 
ftoeiations  seraient  bizarres  et  singulières  ,  mais  en  toul 
cela  il  n*y  a  de  singulier  que  notre  manière  d'interpcéter 
le  fait  :  admettez  que  les  artères  se  forment  dans  les  or- 
ganes comme  les  nerfs ,  et  qu'elles  convergent  ensuite  de. 
même  que  ceux -divers  un  centre  commun  qui  sera  le 
coeur  et  l'aorte  ,  et  tous  verrez  tout  ce  merveilleux  s*éva- 
nouip;  vous  le  réduirez  à  une  simple  anomalie  de  la  cour- 
bure aortique ,   dont  Ihétéradelpbe  précédent   nous  a 
fourni  un  exeknple  ,  anomalie  en  tout  semblable  à  celles . 
que  le  cadavre  de  Tbomme  adulte  nous  offre  si  fréquem- 
ment. Tout  est  simple  dans  la  nature ,  quand  nos  explica-^  • 
lions  ne  compliquent  pas  ses  œuvres. 

Je  termine  ici  la  partie  descriptive  des  trois  hétéra-» 
deiphes;  je  l'ai  entreprise  pour  fournir  quelques  lumières 
à  l'art  chirurgical ,  dans  le  cas  où  l'on  se  déciderait  à 
tenter  une  opération  pour  enlever  à  un  héléradelphe  les 
parties  surnuméraires  qui  lui  paraissent  surajoutées.  Nos 
vues  hypothétiques  faisaient  supposer  que  ces  parties  y 
simplement  juxta-posées  sur  un  autre  individu, lui  étaient 
d'ailleurs  tout-à-fait  étrangères;  l'observation  vient  au 
contraire  de  nous  montrer  qu'elles  lui  étaient  intimement 
liées  y  et  que  cette  union  s'effectuait  intérieurement  par 
le  système  sanguin  et  par  le  canal  alimentaire,  organes 
immédiats  de  la  nutrition.  La  conséquence  qui  découle 
de  oes  faits  ,  c'est  qu'une  telle  opération  serait  des  plus 
compliquées  ,  et  offrirait  pour  ses  suites  toutes  les  chan-  ^ 
ces  d'insuccès  qui  se  rencontrent  dans  celles  que  l'on 
pratique  dans  le  voisinage  de  l'abdomen. 

Corollaires  anatomiques  et  physiologiques.  — Depuis 
quelques  années  la  physiologie  a  enfin  compris  tout  l'in- 
térêt que  lui  promettait  l'étude  des  monstres  ,  qui ,  au 
premier  aperçu  ,  semblent  violer  l'ordre  commun ,  et  qui 
plus  que  les  êtres  réguliers  décèlent  qu  contraire  l'ordre 
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çfaiéral.Leur  fi>équence  dans  tous  les  iemps  a  fait  imaginer 
une  infinité  d'hypothèses  pour  les  ex|»iiquer ,  mais  il  s'ea: 
faui  bien  qu'on  ait  mis  autant  de  soin  et  d'activité  à  dé- 
terminer les  eonditieiis  et  la  nature  du  problême  de  la 
monstruosité  9  qu^ona  fait  d>e£forts  pour  le  résoudre^  et 
peutrétre  cette  n^ligeace  dans  la  fixation  des  bases  et 
des  termes  même  de  k  question  a-t-elle  été  une  di^s 
causes  qui  ont  rendu  si  malheureuses  jascpi^à  cesdermers 
temps  la  plupart  de  ces  Montions. 

le  veux  dire  qu*on  ne  s^est  occupé  que  fort  tard  de 
beaucoup  de  questions  partielles  auxquelles  il  aurait  feMn 
pouvoir  répondre  ayant  d'essayer  ses  forces  sur  ce  grand 
problème. 

Ce  sont  ces  questions  partielles  qui  m'ont  beaucoup, 
occupé  dans  l'ouvrage  que  j'ai  présenté  en  1825  à  l'Aca- 
démie des  sciences  ,  et  dont  ce  Mémoire  est  un  fragment. 
J'ai  exanilné  dans  les  ca$  nombreux  que  j'ai  disséqués  , 
1.^  dans  quelles  conditions  absolues  et  relatives  se  trou- 
vaient les  partiel  déformées  y  déplacées,  avortées ,  0(1 
dont  l'absence  complète  constituait  la  monstruosité. 

2.*  Dans  quelljes  conditions  absolues  et  relatives  se, 
trouvaient  les  organes  surnuméraires ,  ou  les  êtres  surnur 
méraires  qui  doublent  en  totalité  e^  en  partie  l'organisa-^ 
tion  d'un  être  nprmah 

&.°  J'ai  cherché  k  déterminer  les  caractères  généraux 
de  la  monstruosité  ^  le  siège  qu'ejles  occupent  sur  les  di* 
,vers  appareils ,  leurs  rapports  quant  elles  sont  multiples  , 
leurs  corrélations  quand  elles  siègent  en  même  temps 
sur  divers  systèmes  organiques.  Je  suis  ainsi  arrivé  à  ce 
résultat  final,  que  les  mêmes  lois  qui  président  à  la  for- 
mation des  organes  président  également  à  leurs  déforma- 
tions;  conclusion  directement  opposée  à  celle  deM«  Mec- 
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kel  9   qui  admet  un  nisus  formativus  spécial  pour  les 
organisations  i|*régulières  (i). 

4«*  J^  i^^  ^uis  occupé  de  la  délimitation  des  mons- 
truosités ,  afin  d'apprécier  les  limitçs  dans  lesquelles  elles 
sont  circonscrites.  J'ai  fait  voir  qu'il  était  un  point  de 
l'organisation  où .  elle  ne  descendait  jamais ,  et  un  autre 
qu'elle  ne  pouvait  jamais  franchir.  .   . 

5.^  Ce.mtntmum  et  ce  maximum  de  la  monstruosité 
déterminé ,  j'ai  recherché  comment  et  pourquoi  la 
monstruosité  nous  reproduit  les  organisations  des  ani- 
niaux  inférieurs  ,  et  sur  quelle  partie  des  appareils  orga- 
niques s'eiFectue  cette  singulière  reproduction.  J'ai  re- 
cherché jusqu'où  elle  s'étend  dans  les  dégradations  orga- 
niques, sans  que  Tétre  qui  en  est  atteint  dépose  ses 
caractères  classiques. 

6.*  J'ai  montré  sous  ce  rapport  l'indépendance  de  for- 
mation des  appareils  organiques ,  la  dégradation  des  uns 
n'empêchant  pas  les  autres  de  parcourir  la  série  de  leurs 
évolutions  ,  et  d'atteindre  leur  degré  de  perfection  ordi- 
naire. 

7.**  Enfin ,  cherchant  un  rapport  général  et  commun  à 
ces  aberrations  diverses  des  organes,  j'ai  cru  l'avoir 
trouvé  dans  le  système  sanguin  ,  l'un  des  systèmes  fonda- 
mentaux de  l'organisation. 

Celle  dernière  partie  de  mon  travail  ayant  plus  parti- 
culièrement fixé  l'attention  de  M.  le  baron  Cuvier,  je  ne 
puis  en  donner  une  nieilleure  idée  qu'en  transcrivant 
l'analyse  succincte  que  cet  anatomiste  en  a  donnée. 

«  Ces  travaux  de  M.  Geoffroy-Saint-Hilaîre  s'appliquent 
particulièrement  à  la  classe  des  monstres  par  défaut. 
M.  le  docteur  Serres ,  dans  un  ouvrage  intitulé  :  Anato  ■ 

(t) Ut  potius  ex  nisu  tali  ortum  trahere  videantur. 

Ducriptio  monstn  nonnuliorum ,  ^ag.  68. 
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mie  armparte^  des  monstruosités  animales  ,  embrasse 
aussi  ceux  que  l'on  nomme  monstres  par  excès.  La  durée 
de  leur  vie  est  généralemeat  plus  grande  que  celle  des 
monstres  par  défaut;  plusieurs  ont  même  vécu  âge 
d!homme. 

»  La  comparaison  des  monstres  de  tout  genre  a  conduit 
M.  Serres  à  ce  résultat  général ,  que  les  moastruosités 
semblables  coïncident  toujours  avec  des  dispositions  sem~ 
blables  du  système  sanguin. 

»  Ainsi  les  acéphales  complets  sont  privés  de  cœur  ;  les 
anencéphales,  de  carotides  internes  ;  ceux  qui  n'ont  pas 
d'extrémités  postérieures  ,  n'ont  pas  d'artère»  fémorales  ; 
et  ceux  qui  manquent  d'extrémités  antérieures  manquent 
aussi  d'artères  axillaires;  il  y  a  une  double  aortç  descen- 
dante dans  les  monstres  doubles  par  en  bas ,  et  une  double 
aorte  ascendante  dans  ceux  qui  le  sont  par  en  haut. 

»  M.  Serres  assure  même  que  les  parties  surnuméraires ,«. 
quelle  que  soit  leur  position  à  la  périphérie  du  corps  ,• 
doivent  toujours  naissance  à  l'artère  propre  à  l'organe 
qu'elles  doublent;  qu'une  patte  antérieure  surajoutée,  . 
par  exemple  j  sortît-elle  au-dessous  du  menton ,  reçoit  une 
artère  axillaire  qui  rampe  Sous  la  peau  du  cou  pour  aller 
vivifier  ce  membre  insolite. 

»  Il  n'a  trouvé  aucune  exception  à  cette  règle  dans  les 
nombreuses  monstruosités  dont  il  fait  la  descriptioq  ,  et 
elle  fait  que  ces  sortes  d'anomalies  sont  restreintes  dans 
certaines  limites  :  une  tête ,  par  excmpfe ,  ne  se  verra 
jamais  implantée  sur  le  sacrum  ,  parce  que  ce  trajet  serait 
trop  long  et  trop  embarrassé  pour  les  carotides  ou  les 
vertèbres  surnuméraires. 

»  Il  en  résulte  aussi  que  ces  organes  surnuméraires  ne 
peuvent  être  que  des  répétitions  plus  ou  moins  exactes 
des  parties  propres  à  l'animal  dans  lequel  on  les  observe  ; 
qu'un  monstre  humain  n'aura  pas  en  plus  des  pieds  do 
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ruminaBt  9U  d'oiseau  ,  et  réciproquement;  eu  un  mot , 
que  des  personnes  peu  versées  dans  les  connaissances  ana-» 
lomiques  ont  seules  pu  croire  retrouver  dans  un  monstre 
la  combinaison  des  parties  propres  à  diverses  classes  oa 
è  diverses  espèces. 

»  On  sent  qu'il  reste  toujours  à  se  demander  pourquoi 
Les  artërea  se  multiplient.  Mais  si  l'ouvrage  de  M.  Serres 
ne  répond  pas  à  cette  question  »  il  n'en  présente  pas  moins 
un  grand  nombre  de  faits  étudiés  avec  soin ,  et  classés  sousr 
des  lais  qui  concourent  k  mettre  de  Tordre  dans  une  ma- 
tière dont  oa  ne  s'était  pas  occupé  encore  avec  tant  de 
méthode  ».  (i). 

Gela  posé,  il  devient  facile  de  faire  aux  béléradelphes 
l'application  des  règles  qui  les  concernent ,  ou  plutôt  de 
leur  restituer  la  part  qu'ils  ont  apportée  dans  ces  généra- 
lités; car  dans  une  véritable  théorie,  c'est  un  échange 
»  réciproque  des  faits  aux  principes  et  des  principes  aux 
faits. 

Ainsi,  la  théorie  et  le  fait  s^accordent  pour  montrer 
dans  l'hétéradelphe  de  la  Pitié  une  double  aorte  abdomi- 
nale, dont  Tune  correspond  au  sujet  régalier,  et  l'insolite 
au  bassin  et  aux  membres  inférieurs  sur- ajoutés. 

Ainsi ,  les  faits  et  la  théorie  s'accordent  pour  montrer 
sur  l'hétéradelphe  de  Lalande  et  sur  le  bi-trachéal  une 
aorte  pectorale  insolite ,  pour  les  doubles  extrémités  in- 
solites qui  constituent  Phétéradelphie. 


{})  AnaJjrse  deg  travaux  4e  l'Académie  royale  des  Sciences  pat- 
d£tnt  l'année  i8a5-  Partie  physique ,  pag.  33,  34. 

M.  le  professeur  Geoffiroy-Saînt-Hilaire  ayant  également  fait  à 
rAcadémie  des  Sciences  un  rapport  sur  cet  ouvrage  ,  q«i  Ib 
trouve  imprimé  dans  le  Recueil  du  Muséum  d'histoire  naturdle  , 
j'y  renvoie  le  lecteur  pour  prendre  une  idée  exacte  de  Tepsemli^e 
de  mon  travail, 
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Dans  la  praoQier  cas  >  il  a'7  a  que  l'arièro  pv&pre  aux 
extréimiée  inférieures ,  l'hétéradelphie  eat  oeàatiluée  par 
ces  seules  extrémités. 

I^aos  (es  deux  autres  f  l'aorte  insolite  se  bifurque , 
produit  d^une  part  les  axillaires ,  de  Tautre  l'aorte  abdo-r 
Diinale ,  et  il  y  a  à  la  fois  des  extrémités  supérieures  et  iu* 
férieures  surnuméraires. 

Il  n'y  a  arec  ces  doubles  ettrémités  Huile  apparence  de 
tête  p  ^t  en  même  temps  aussi  il  n'y  a  hvll6  appar^ncie  de's 
artères  qui  constituent  l'aorte  ascendante. 

Sur  les  trois  hétéradelpbes »  l'artère  sacrée  manque; 
sur  tous  les  trois  »  il  n'y  a  pas  de  sacrum  ;  sur  aucun 
d'eux ,  il  n'y  a  npUe  apparence ,  nid  vestige  de  coccyx 
et  de  prolongement  caudal. 

La  présence  dés  membres  surnuméraires  est  donc  en 
rapport  avec  les  artèi^s  propres  qui  leur  correspondent. 

L'absence  de  la  tête ,  de  la  queue  et  du  sacrum  »  sont 
donc  en  rapport  avec  l'absence  de  l'artère  sacrée  moyenne. 
Ces  faits  se  lient ,  se  suivent  »  se  coordonnent. 

La  position  qu'affectent  constamment  les  parties  sur- 
numéraires à  l'égard  de  l'être  auqoçl  elles  sont  sur-ajou- 
tées»  est  également  subordonnée  »  et  pour  ainsi  dire, 
commandée  par  ces  rapports  du  système  sanguin. 

Les  deux  êtres  se  correspondent  toujours  face  à  face, 
et  si  l'on  réfléchit  à  la  position  de  l'aorte ,  oq  verra  qu'il 
est  impossible  que  cette  correspondance ,  que  cette  union 
s'effectue  autrement  qu'elle  ne  se  fait. 

Des  axillaires  insolites,  provenant  de  parties  sur-ajou- 
tées ,  sont  de  toute  nécessité  obligées  de  pénétrer  par  lé 
haut,  le  bas,  et  le  milieu  du  sternum,  pour  aller  rejoin- 
dre le  commencement  de  l'aorte.  Aussi  est-ce  toujours,  ou 
presque  toujours  (  1  )  ,  contre  ces  points  du  thorax  que 

(1)  Je  dis  presque  toujours  ,  parcrqu'il  y  a  quelques  cas  où 
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Tiennent  s'appKquer  les  membres  supérieurs  sur-s^oulés. 
La  position  du  bassin  et  des  membres  inférieurs  est 
encore  plus  invariablement  déterminée  que  celle  des  mem- 
bres supérieurs.  Cette  position  de  rigueur  est  nécessitée 
par  le  cordon  ombilical  insolite  qui  correspond  au  train 
inférieur  sur-a jouté ,  et  par  sa  liaison  avec  le  cordon  du 
sujet  contre  lequel  il  est  appliqué. 

On  a  vu  »  en  effet ,  dans  les  trois  cas  que  nous  venons 
de  décrire ,  qu'il  n'y  avait  qu'un  cordon  ombilical  unique 
pour  les  deux  individus  ;  qu'arrivé  au  point  de  jonction , 
ce  cordon  se  bifurquait  au  nioment  où  il  allait  pénétrer 
dans  l'abdomen  de  l'être  régulier;  le  point  de  cette  bi- 
furcation est  donc  et  doit  être  le  lieu  de  réunion  du  train 
inférieur  de  l'hétéradelphie. 

Aussi  voit-on  la  jonction  s'opérer  en  cet  endroit  sur 
nos  trois  hétéradelphes  ;  il  en  est  de  même  dans  le  cas 
rapporté  par  Sandifort  (i) ,  dans  celui  décrit  par  Brossil- 
ion  (2) ,  dans  un  autre  figuré  par  Buxfort  (5) ,  dans  un 
quatrième  de  Riedel  et  Andersen  ,  qui  se  trouve  dans  les 
Transactions  philosophiques  (4)  ;  ces  divers  hétéradel- 
phes étant ,  comme  celui  de  la  Pitié ,  constitués  par  un 
train  inférieur  unique ,  appliqué  ou  sortant ,  comme  le 
disent  quelquefois  les  auteurs ,  de  la  région  ombilicale 
du  sujet  normal.  Tous  ces  monstres  se  correspondaient 
ventre  à  ventre ,  ou  ombilic  à  ombilic ,  et  vraiseinblable- 


Tartère  axillaire  se  bifurque  après  son  passage  entre  les  muscles 
scalènes. 

(i)  Muséum anatomicum  ,   tom.  I.'r  ,  pag.    103  ;   tom.  II,  pi. 
laS  ,  116. 

(a)  Journal-général  de  Médecine^  tom.  III  ,  pag.  35. 
*    (3)  In  Act.  hdifetieo  ,  tom.  VII,  pag.  10 1. 

(4)  Tom.  LXXIX,  pag.  i.«  ,  N."  i4. 
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ment  cbéz  tous  une  artère  insolite  allait  se  porter  sur 
Taorte  abdominale  du  sujet  régulier. 

Si  Ton  réunit  maintenant  le  mode  de  jonction  selon 
lequel  doit  s'opérer  ces  extrémités  supérieures  et  infé- 
rieures sur-ajoatées  ^  on  verra  pourquoi ,  lorsque  l'hété  • 
radelphie  est  constituée  par  un  acéphale,  c'est. toujours 
face  à  face  qu'ils  se  correspondent ,  et  pourquoltoujouré 
aussi  la  jonction  s'opère  en  haut  de  l'abdomen  d'une 
part,  et  en  bas  ou  au  milieu  de  la  poitrine  deTautre. 

C'était  le  cas  de  l'hétéradelphe  de  Lalande,  du  bi- 
trachéal,  de  celui  de  Canton,  de  l'hétéradelphe  de  Bé- 
nais,  de  celui  dont  parle  Montaigne  dans  ses  Essais  (i)  , 
de  ceux  de  Walter  (2) ,  de  Dieterich  (3)  et  de  Licétus  (4)- 
Dans  tous  ces  cas ,  un  acéphale  plus  ou  moins  irrégulier 
adhérait  face  à  face  à  la  poitrine  et  au  haut  de  l'abdomen 
d'un  autre  sujet  assez  régulièrement  développé. 

Cette  position  constante  n'est  donc  point  un  effet  du 
hasard,  elle  est  déterminée  par  l'organisation  de  ces 
monstres  d'une  manière  aussi  rigoureuse  que  sont  dé- 
terminées ,  dans  les  organisations  régulières ,  la  position 
de  la  tête ,  de  la  queue ,  et  des  membres  antérieurs  et 
postérieurs.  Ce  qui  en  apparence  nous  parait  désordonné , 
rentre  donc  dans  l'ordre  général  et  commun  des  êtres 
organisés. 

Il  en  est  de  même  de  la  jonction  du  canal  intestinal  ; 
tout  le  monde  sait  que  les  instestins  ^sont  contenus  pri- 
miitivement  dans  le  cordon  ombilical;  or,  ce  cordon 
étant  unique  pour  les  deux  êtres ,  jl  est  vraisemblable  que 


(i)  Estais  ,  lib.  Il  ,  ch.  3o. 

(a)  Thésaurus  obs»  medlco^chirurg, ,  N.**  19. 

(3)  Haileri  Dissert, ,  tom.  I.**" ,  pag.  667. 

(4)  Fortunius  Zdcetus  de  monstris ,  ex  recensione  Gerardi  Blasil , 
pag.  82. 
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c'eit  pendant  le  temps  qu'ils  sont  ainsi  renfermés  dans  1» 
pédicule  des  deux  individus^  que  s'opère  la  liaison  si  intime 
des'  deux  conduits  alimentaires.  Cette  liaison  existait  »  et 
de  la  même  manière  ^  sur  nos  trois  faétéradelphes  ;  ell» 
existe  aussj  dans  dix  ou  douze  cas  que  j'ai  fait  représenter 
dans  mon  ouvrage  sur  des  monstres  doubles  inférieure^ 
ment.  L'exemple  rapporté  par  Brossiilon  fait  néanmoin& 
exception  à  cette  règle;  chez  eet  héêéradelphe  de  Tours  , 
l'extrémité  de  son  intestin ,  qui  pénétrait  dans  l'abdomei^ 
du  sujet  y  restait  flottante  entre  le  péritoine  et  les  muscles 
droits;  cette  extrémité  était  fermée  »  mais  sans  nulle 
communication  avec  le  canal  alimentaire  normal  (i). 
Chaque  partie  du  canal  intestinal  avait  son  cœcum  à  part, 
son  diverticule  cœcal  distinct;  chez  aucun  des  trois  >  je 
n'ai  trouvé  de  diverticule  à  l'iléon.  Ces  observations  sont 


(i)  Journal-général  de  Médecine ,  tom.  III  ,  pag.  36  et  37.  r-^ 
Une  erreur  relative  à  ce  monstre ,  commise  par  M.  Plouquet , 
dans  son  oavrage  sur  la  Littérature  médicale,  tom.  II  ,  pag.  137  , 
a  donné  lieu  à  une  objection  que  Ton  a  faite  à  ma  théorie  sur  la 
monstruosité.  Plouquet  /s'exprime  ainsi  ,  Brossiilon  ,  in  JounuA 
de  Médecine  ,  tom  III  ,  pag.  35  {caput  aiteruni  in  regione  epigas^ 
irica  )  :  «  Voilà ,  disait-on ,  un  fait  positif  qui  infirme  complète- 
ment les  vues  de  M.  Serres  ,  car  si  une  tête  sort  de  la  région  cpi- 
gastrique  ,  pourquoi  ne  descendrait-elle  pas  dans  le  b^ssÎA  ? 
pourquoi  ne  sortirait-elle  pas  du  sacrum  ?  Il  n*y  a  pas  d'objection 
contre  un  fait  ?....  »^on ,  sans  doute  y  si  le  fait  est  exact  ;  or  \ 
quand  je  vérifiai  le  fait  dans  Pobservation  même  du  chirurgien 
de  Tours ,  il  se  trouva  noip-rseulemenl  que  le  fœtus  surnumérMre 
était  comj>lètement  acéphale ,  mais  même  qu'il  était  privé  de 
membres  supérieurs  ;  le  train  inférieur  constituait!  seul  la  mon- 
struosité. Cette  prétendue  tête  qui  sortait  de  la  région  épigas- 
trique  n'était  qu'une  méprise  de  M.  Plouquet.  Pour  éviter  i^ne 
discussion  aussi  ridicule  que  celle  de  la  dent  d'or,  je  me  bornai 
à  renvoyer  le  critique  au  Journal  même  où  Broussillon  avait 
consigné  son  observation. 
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curieuiM»'  relaiiTemenl  à  h  discussion  qui  s*est  éleyée  en- 
tre MM.  Odken  et  Meckel'à  l'égard  delà  Hghiftcatiofi  dd 
ces  di?erliciilé8  ;  car  il  est  évideint  qu'un  si  petit  canal  in- 
t^tittal  (}ue  celui  dos  hétéradelphës  étant  [>ourvu  de  cœ- 
cum  tt  de  soii'  a[^endice  ^  cel  derniers  t>i^àne8  dotyenC 
avoir  avec  la  vésicule  ombilicale  des  rapports  plus  conslans 
que  ne  le  pense  M.  Meckel. 

Chez  nos  trois  hétéradelpbeS  »  l'extréfnité  anale  da  ca-^ 
nal  intestinal  était  oblitérée;  elle  était  oblitérée  aussi  ches 
Thétéradelphe  de  Tours ,  ches  celui  de  la  Chine  »  chei 
celui  de  Beaais  »  ainsi  que  suif  l'hétéradelphe  de  Sandl- 
fort.  Cette  imperfection  de  la  fin  du  rectum  est-elle  liée  à 
Tabsence  du  sacrum  et  du  coccyx?  Y  a-t-il  quelque  rap-» 
port  avec  l'absence  de  Tarière  sacrée  moyenne  ?  On  sera 
porté  à  pencher  pour  l'affirmatiTe  »  si  l'on  observe  qu'à 
côté  de  cette  imperforation  constante  de  l'anus  >  il  est  ar- 
rivé souvent  que  la  vessie  était  ouverte  au-dehors  »  et 
donnait  issue  à  l'urine  par  l'ouverture  de  l'urètre;  ce 
qui  existait  chez  l'hétéradelphe  de  Lalande  »  chez  celui 
de  Tours ,  che2  celui  de  la  Chine  »  de  même  que  sur  celui 
de  Benais.  Eofin  nos  hétéradelphes  n'avaient  ni  organea 
génitaux  ni  capsules  surrénales. 

Après  ces  questions  partielles  d'organogénie ,  il  en  est 
une  d'un  intérêt  plus  général ,  sur  laquelle  l'organisation 
des  hétéradelphes  peut  jeter  quelques  lumières  ,  c'est 
celle  qui  concerne  le  rapport  de  formation  de  la  colonne 
vertébrale  et  des  membres. 

Chez  tous  les  embryons,  de  même  que  ddns  la  série  des 
animaux  y  les  membres  n'apparaissent  qu'après  le  tronc; 
celte  vérité ,  connue  d'Arislote  et  de  Galien ,  a  reçu 
dans  ces  derniers  temps  un  développement  nouveau^  £n 
constatant  le  iait  »  on  a  cherché  à  reconnaître  le  change- 
ment qui  survenait  chez  l'animal  lors  de  l'apparition  de» 
membres  »  el  on  a  trouvé  que  le  plus  remarquable  portail 


35o  MONSTRUOSITic. 

sur  la  diminution  en  longueur  de  la  colonne  vertébrale  , 
et  plus  spécialement  sur  sa  portion  coccygienne.  MM.  Mec- 
kel  et  Heusinger  ont  particulièrement  développé  ce  rap- 
port ,  dont  j'ai  recherché  la  cause  en  montrant  che:^  l'em- 
bryon humain  et  le  têtard  des  batraciens ,  sa  coïnciiSence 
avec  la  diminution  de  calibre  de  Tartère  sacrée  moyenne , 
et  l'ascension  dans  l'élui  vertébral  du  bulbe  de  terminai- 
son dé  la  moelle ^iiiièhe.  Cela  étant,  le  développement 
des  membres  a  paru  s'effectuer  aux  dépens  de  la  colonne 
vertébrale. 

Maison  a  été  trop  loin ,  et  on  a  dépassé  les  conséquences 
qui  se  déduisent  des  faits,  quand  on  a  avancé  que  la  co- 
lonne vertébrale  était  une  condition  indispensable  à  la 
formation  des  membres.  Il  n'y  a  pas  de  doute  que  dans 
les  organisations  normales  ,  la  manifestation  des  membres 
ne  saurait  être  conçue  sans  celle  du  tronc.  Ce  dernier 
renfermant  tous  les  organes  de  nutrition  et  de  sensation , 
et  l'être  na  pouyant  exister  saifs  eux,  un  animal  réduit 
pour  subsister  à  ses  seuls  membres  serait  un  être  choquant 
toutes  les  lois  de  Torganisation  cctuelle.  Mais  suit-il  delà 
que  l'axe  du  tronc  ou  la  colonne  vertébrale  soient  la  ra- 
cine indispensable  des  membres  ?  Non  sans  doute  «  et  ce 
qui  le  prouve ,  ce  sont  les  cas  qui  nous  occupent. 

En  effet ,  sur  le  premier  de  nos  hétéradelphes  ,  on 
trouve  des  membres  inférieurs  très-bien  développés  »  les 
flancs  du  bassin  même  parfaitement  constitués  ,  et  il 
n'existe  nul  vestige  de  la  colonne  vertébrale ,  nul  vestige 
de  sacrum  et  de  coccyx,  La  colonne  vertébrale ,  le  sa- 
crum et  le  coccyx  ne  sont  donc  pas  des  parties  indispen- 
sables à  la  formation  des  membres  inférieurs. 

Les  deux  autres  hétéradelphes  sont  plus  remarquables 
encore  à  ce  sujet ,  puisque  les  membres  supérieurs ,  de 
même  que  les  inférieurs ,  se  sont  très-bien  développés  sans 
la  participation  de  la  colonne  vertébrale ,  du  sacrum  et 
du  coccyx  >  qui  manquaient  complètement. 


MONSTRUOSITÉ.  35 1 

'J*arguerai  de  la  même  manière  contre  l'origine  du  canal 
intestinal  de  la  colonne  vertébrale;  cette  opinion  émise  par 
Wolff»  et  que  semblé  partager  M.  Meckel  (i)  /est  le  ré- 
sultat de  l'hypothèse  qui  fait  développer  les  oignes  du 
centre  à  la  circonférence.  Le  centre  venant  à  manquer  / 
tout  devait  manquer  d'aprè»  cette  idée  préconçue;  tout 
être  privé  de  colonne  vertébrale,  devait  être  privé  de  ses 
membres  comme  de  son  canal  intestinal.  Or ,  nos  faétéra- 
delphes  sont  précisément  dans  cette  condition ,  et  cepen-V 
dant  ils  ont  tous  des  membres ,  et  n'ont  rien  que  iles  mem-^ 
bres ,  et  cependant  tous  ont  un  canal  intestinal.  '  Que 
conclure  de  ces  faits  ?  Dirons-nous  que  la  nature  s'est 
trompée;  qu^elle  s^est  déviée  tout  exprès  de* ses  lois  ordi- 
naires ?  Lui  supposerons-nous  deux  ordres  de  lois ,  l'un 
pour  les  organisations  régulières  9.  Pautre  pour  celles  qu'il 
nous  plaît  de  caractériser  d'irrégulières  ?  Sans  dire  ni 
quelles  sont  ces  lois  qui  agissent  ^si'  bien  d'une  part ,  et  si 
mal  de  l'autre  ;  et  pourquoi  toutes  ces  suppositions ,  pour 
expliquer  ce  qu'attcâitént  tous  les  faits  d'organogénie  ;  sa- 
voir, que  les  organes  et  les  systèmes  d'organes  ne  se 
développent  point  du  centre  à  la  circonférence ,  mais  qu'ils 
se  forment  au  contraire  de  la  circonférence  au  centre. 

Admettez  ce  principe  et  suivez  en  l'application  dans 
l'organisation  des  hétéradelphes  :  vous  verrez  comment  les 
membres  peuvent  se  former,  bien  qu'il  n'y  ait  ni  sacrum , 
ni  colonne  vertébrale.  Vous  verrez  comment  le  canal  in- 
testinal peut  se  développer  indépendamment  de  l'axe 
central  du  tronc.  Vous  verrez  enfin  qu'il  n'est  pas  néces- 
saire de  la  moelle  épinière ,  pour  que  les  nerfs  des  mem- 
bres se  manifestent,  pour  que  leurs  ganglions  s'adossent  et 


(i)  Journal  complém.    du   Dictionn,  des  Sciences  médicales , 
tom.  II ,  page  290. 
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ee  réunisseniy  et  peprodukent  le  type  fondameptal^u 
système  nerveux  des  iovertébrés. 

Ce  qui  paraissait  absurde  dans  la  première  hypotliësa, 
est  donc  la  couséquence  rigoureuse  de  la  loi  de  formalioB 
excentrique.  '  * 

Ce  qui  semblait  protester  contre  la  règle  est  donc  la 
règle  elle-même. 

Dans  ce  désordre  apparent ,  il  n'y  avait  dono  de  i^l 
que  le  désordre  introduit  par  notre  manière  vicieuse  d'in-^ 
terpréter  la  nature. 

Tels  sont  les  principes ,  ou ,  pour  employer  Texpression 
de  M.  le  baron  Cuvier ,  telles  sont  les  lois  auxquelles  j'ai 
cherché  à  ramener  les  variations  nombreuses  de  la  mon- 
struosité. 

I  '  "  "* ■ " "  ■ ■'*  '■'"■-*■*— **—'***fi> 

Quelques  observations  pour  servir  à  l'histoire  des  mala^ 
dies  des  enfans  nouveau-nés;  par  J.  Bovilulvs, 
/).  M.  P.,  agrégé  à  la  Faculté  de  Médecine  de 
Paris ,  etc. 

La  pathologie  des  enfans  nouveau-nés  est  ^  sans  con- 
tredit» le  sujet  qui  réclame  le  plus  impérieusement  de 
nouvelles  recherches.  On  conçoit  néanmoins  combien 
il  serait  important  de  connaître  quelles  sont  les  mala-^ 
dies  qui  peuvent  affecter  cette  époque  de  l'existence , 
quelles  sont  les  causes  sous  l'influence  desqudles  ces  ma-* 
ladies  se  manifestent ,  quels  sont  les  signes  qui  peuvent 
ks  âiire  reconnaître  »  et,  enfin  »  quels  sont  les  moyens 
de  les  guérir  ou  de  les  prévenir.  Comfne  ce  n'est  qu'en 
rassemblant  un  grand  nombre  d'observations  que  l'on 
pourra  parvenir  à  dissiper  les  obscurités  qui  règnont  sur 
ce  point  de  pathologie  >  nous  allons  consigner  ici  les  fahs 
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obsearvés  )>Ar  nous»  jurant  FaDnéè  1822  que  nous  avons 
fait  le  service  d'interoe  à  l'hôpital  Gocbin  (1).  Sans 
doute  ces  faits  sont  trop  peu  nombreux  pour  pouvoir 
jeter  une  grande  lumière  sur  Thistoire  pathologique 
des  nouveau-nés  ;  mais  »  dans  l'état  de  pénurie  où  se 
trouve  cette  branche  de  la  médecine  »  peut-être  les-  ob- 
servations suivantes  ne  seront-elles  j>as  complètement 
dénuées  d'intérêt. 

Obs.  h^  —  Enfant  de  cinq  semaines.  —  Mauvais 
allaitefmemt*  —  Fomissemens,  dévotement,  puis  con- 
tracture des  membres,  redressement  du  cou,  cris  conti- 
nuels. —  Injection  rosée  du  gros  intestin  et  de  la  portion 
spfénique  de  C estomac,  —r  ^Congestion  sanguine  de  Vén^ 
céphale.  —  Le  3  juin  1822  ,  furent  reçus  à  l'hôpital 
Gochin,  Rose  Poirier,  et  son  enfant  âgé  de  cinq  semaines. 
Cette  femme  avait  du  dévoiement;  son  ventre  était  tendu» 
douloureux;  les  membres  inférieurs  étaient  œdémateux. 
H  existait  en  même  temps  une  réaction  fébrile  assez  pro 
noncée.  On  conçoit  que ,  dans  cet  état ,  elle  ne  pouvait 
fournir  à  son  enfant  qu'un  lait  de  mauvaise  nature ,  et , 
si  l'on  peut  ainsi  dire ,  malade.  Aussi  ce  petit  malheureux 
dépérissait-il  chaque  jour.  Son  visage  était  ridé  ,  anxié; 
il  se  nianifesta  des  vomissemens  et  du  dévoiement  vers 
les  premiers  jours  de  juillet;  les  rides  du  visage  étaient 
ausA  prononcées  que  chez  les  vieillards ,  les  yeux  saillans» 
les  membres  décharnés;  l'enfant  refusait  le  sein.  Cepen- 
dant les  membres  deviennent  raides  et  contractés  ,  les 


(i)  Il  existe  à  Thôpital  Gochin  une  petite  salle  spécialement 
coosacrée  aqx  nourrices  malades.  Quand  leurs  maladies  ne  les 
empêchent  pas  de  continuer  Tallaitement ,  elles  gardent  avec 
elles  leurs  enfans.  Dans  le  cas  Contraire  ,  ceux-ci  sont  placés 
aux  Enfans- trouvés  pendant  la  durée  de  la  maladie  de  leurs 
niëres  ,  et  ils  leur  sont  rendus  aussitôt  qu'elles  soni  guéries. 
16.  25 


354  MALADIES     , 

ayant-bras  sont  fortement  fléchis»  le.cou  tendu;  le  petil 
malade  qui^  jusque-là,  n'avait  pas  poussé  le  moindre 
cri,  crie  maintenant  presque  continuellement,  autant 
que  ses  faibles  forces  le  lui  permettent.  Il  expire  le  1 1  juil- 
let, cinq  semaines  après  son  entrée. 

Autopsie  cadavérique.  —  Rigidité  cadavérique  très- 
grande.  —  Organes  encéphaliques,  —  Arachnoïde  et  pie- 
mère  d'un  rouge  foncé.  En  quelques  endroits  ,  cette  der- 
nière est  comme  infiltrée  de  sang  (  surtout  sur  l'hémis- 
phère droit.  )  La  convexité  du  cerveau  offre  une  teinte 
d'un  blanc-laiteux.  La  surface  des  ventricules  est  injec- 
tée. La  substance  médullaire  présente  une  teinte  rosée  ; 
la  surface  des  incisions  qu'on  y  pratique  se  couvre  promp- 
tement  de  gouttelettes  de  sang.  La  substance  cérébelleuse 
est  d'une  teinte  moins  rosée.  D'ailleurs ,  toute  la  masse 
cérébrale  est  un  peu  molle.  La  protubérance  annulaire  , 
au  contraire,  est  ferme,  fibreuse,  résistante.  —  Organes 
respiratoires  et  circulatoires,  —  Poumons  rosés ,  un  peu 
engorgés  à  leur  partie  postérieure ,  surnageant  quand  on 
les  place  dans  l'eau.  Ventricule  gauche  du  cœur  deux  fois 
plus  épais  que  le  droit.  Canal  artériel  volumineux  ,  con- 
servant son  ouverture  aortique.  Troubotal  fermé.  — Or- 
ganes  digestifs.  —  Ganglions  mésentériques  très-nom- 
breux »  d'un  gris-cendré,  légèrement  rosé,  du  volume 
d'une  lentille^  jqî  ramollis  ^  ni  endurcis.  L'estomac,  con- 
tient  du  lait  caillé.  La  portion  splénique  est  d'un  rouge- 
rose.  L^intestin  grêle  est  coloré  en  jaune  par  la  bile  qu'il 
renferme.  Sa  membrane  muqueuse  est,  d'ailleurs,  blan- 
che dans  toute  son  étendue.  Le  cœcum  et  le  colon  pré- 
sentent, au  contraire,  une  très-belle  couleur  rosée. 

Réflexions.  —  La  maladie  de  cet  enfant ,  son  dépéris- 
sement, nous  paraissent  dépendre  de  la  mauvaise  alimen- 
tation à  laquelle  il  était  condamné  par  suite  de  la  maladie 
dont  sa  mère-^tait  affectée.  Nous  ne  trouvons ,  pour  ex- 
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pltquer  le  dévoièineDt.et  les  Tomissemens  »  qu'une  injec- 
tion rosée  de  la  membrane  muqueuse  du  gros  intestin  et 
de  la  portion  splénique  de  celle  de  Testomac.  Quant  à  la 
raideur  des  membres ,  à  la  tensioti  du  coii  et  aux  autres 
accidens  qui  survinrent  dans  les  derhiers  jours,  ils  annon- 
çaient une  irrrtatïoD  encéphalique  aiguë  commençante^  et 
Ton  trouva  eflectivement  la  pulpe  cérébrale  injectée ,  pi- 
quetée de  sang,  la  pîe-mcre  d'un  rouge-foncé,  l'arach- 
noïde d'un  blanc'-Iaileux ,  la  surface  des  ventricules  rouge 
et  injectée. 

Au  résumé,  nous  voyons  dans  celte  observation  des 
rapports  assez  sa tisfaîsans  entré  les  symptômes  et  les  alté- 
rations organiques.  *Peut-être  quelqties  personnes  ne  trou- 
veront-elles pas  dans  la  rougeur  et  l'injection  de  la  mem- 
brane muqueuse  gastro-colique  une  preuve  de  la  phleg- 
masie  de  cette  membrane.  Je  conviens  que  la  rougeur  ne 
suffit  pas  toujours  pour  prouver  l'existence  d'une  inflam- 
mation 9  et  que  ,  dans  bien  des  cas ,  cette  coloration  est  le 
résultat  de  la  stase  du  sang  pendant  la  vie,  ou  de  la  po- 
sition déclive  des  parties  qu'elle  occupe.  Mais  dans  le 
cas  présent ,  on  ne  pouvait  point  regarder  la  rougeur 
comme  dépendant  de  ce  genre  dé  causes  :  elle  était  donc 
inflammatoire.  Au  reste,  la  rougeur  rosée,  telle  qu'elle 
existait  ici,  et  dans  quelques  portions  seulement  des  voies 
digestives ,  est  bien  rarement  Teffet  d'une  congestion 
passive. 

Obs.  II.*—  Enfant  de  deux  mois,  —  Uauvaisallatte- 
menu  —  f^omissemens ,  dévotement ,  dépérissement.  — 
Bam^otlissem^ent  blanc  delà  membrane  m>uqueuse  gastrir- 
que;  couleurrosée,  plaquées  elliptiques  de  l* intestin  grêle. 
— Hypertrophie  et  ulcération  com^mençante  des  follicules 
muqueux  du  gros  intestin.  Rougeur  et  légère  tuméfaction 
des  ganglions  mésentériques.  —  Ghassel  (  Augustine  ) , 
âgée  de  deux  mois ,  fut  reçue  à  l'hôpital  Gochin ,  le  1 9  oc- 

25.. 
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tobre  iSsâ.  Née  d'une  mère  phtbisique»  et  nourrie  de  son 
lait»  cette  petite ,  trois  jours  après  sa  naissance,  éprouva 
des  convulsions  accompagnées  d'une  pâleur  effrayante  du 
yisâge.  Aujourd'hui ,  languissante  ,  chétive  ,  elle  crie  sou- 
Tont ,  vomit ,  et  a  du  dévoiement.  On  la  nourrit  avec  du 
lait  et  de  la  semouille.  Le  34»  on  ^^  ^^^^  plus  le  pouls.. •• 
Mort  à  cinq  heures  du  soir. 

Autopsie  cadavériyue.  —  Marasme  au  dernier  degré  i, 
presque  pas  de  sang  dans  les  réseaux  capillaires  extérieurs. 
—  Organes  digestifs.  —  Membrane  muqueuse  gastrique 
généralement  asse2  blanche  ,  ramollie  ,  s'enlevant  au 
moyen  d'un  léger  raclement.  Quelques  circonvolutions 
intestinales  soiit  distendues  par  la  matière  mêlée  de  hile 
qu'elles  contiennent ,  d'autres  sont  vides  et  contractées* 
Leur  membrane  muqueuse  est  en  général  d'une  couleur 
rosée.  Elle  est  parsemée ,  principalement  dans  la  portion 
voisine  de  la  valvule  iléo  cœcale ,  de  plaques  pour  la  plut^ 
part  elliptiques ,  à  surface  légèrement  rugueuse ,  chagri* 
née ,  dépolie ,  pour  ainsi  dire ,  et  assez  analogues  à  des  ult- 
cérations  en  voie  de  cicatrisation.  Les  plaques  <^i  se  rcoi- 
contrént  tout  près  de  la  valvule  offrent  surtout  cette  res- 
semblance :  leur  surface  est  mamelonnée  comme  la  fl»eoi- 
brane  des  bourgeons  charnus  des  ulcères  cutanés;  leur 
circonférence  est  rouge.  D'ailleurs ,  autour  de  ce»  plaqaes, 
la  membrane  muqtfMse  est  blanche,  peu  injectée.  Lo» 
vaisseaux'  ^ui  serpentent  entre  les  lames  du  mésenitee 
sont  très-apparens  et  d'une  belle  couleur  rosée.  Le  gros 
intestin  contient  une  matière  crémeuse  jaunâtre.  La  meut- 
brané  muqueuse ,  légèrement  rosée ,  est  criblée ,  dans  le 
cœcum  et  dans  le  colon  ascendant ,  de  points  brunâUres. 
Ce  sont  des  follicules  muqueux  hypertrophiés ,  dont  Jes 
orifices  sont  agrandis  ou  même  déjà  ulcérés.  Les  gan- 
glions mésentériques  paraissent  un  peu  plus  gros  et  un 
peu  plus  rouges  que  dan^  l'état  normal.  —  OrgaMs 
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piratoires  et  cireulatoires.  —  Poumons  rosés ,  crépitans  , 
parfaitement  sains  ;  membrane  muqueuse  bronchique 
d'une  blancheur  remarquable;  cœur  vide  de  sang;  yen^- 
triciile  gauche  beaucoup  plus  fort  que  le  droit  ;  trou  bo- 
tal  fernàé.  \ 

Réflexions*  —  Dans  ce  cas ,  les  altérations  gastro -in- 
testinales correspondantes  aux  vomissemens  et  au  dévoie- 
ment  »  sont  plus  nombreuses  et  plus  marquées  que  dans 
le  précédent.  D'ailleurs  ces  altérations  sont  celles  qui  ca- 
ractérisent »  de  l'aveu  de  tout  le  monde ,  une  phlegmasie 
gastro-iatestinale;  Cette  phlegmasie  ne  peut  être  attribuée 
qu'à  la  même  cause  que  la  précédente.  Elle  était  accom*- 
pagnée  do  dernier  degré  du  marasme.  Les  capillaires  ex- 
térieurs étaient  presque  entièrement  exsangues* 

Obs*  IIL*  —  Enfant  d'un  mots,  —  Vomissemens  s 
dévoiement,  mara^ms  ,  toux.  —  Injection  rosée  dans 
l'estomac  f  plaques  elliptiques  parsema  de  points  bru- 
nâtres dans  l'intestin  grêle  ;  hypertrophie  des  follicules 
du  gros  intestin»  —  Engouement  de  la  partie  postérieure 
des  poumons;  adhérences  celluleuses.  —  Le  28,  octo*- 
bte  iSss  »  entrèrent  à  l'hôpital  Cochin  Madelaine  Ségard» 
et  son  enfant  âgé  d'un  mois.  La  mère  avait  un  gontlemôat 
inflammatoire  du  sein  droit  avec  de  la  fièvre.  L'enfaiit 
mourut  le  17  décembre  >  six  semaines  après  son  entrée» 
£gé^  par  conséquent^  de  deux  mois  et  demi*  Pendaot 
tout  le  temps  qu'il  passa  à  l'hôpitaU  il  fut  toujours 
dhétif  ;  il  vomissait ,  avait  du  dévoiement  çt  de  la  toux. 

Autopsie  cadavérique.  —  Les  deux  poumons  »  d'une 
couleur  rosée»  sont  engorgés  et  peu  crépitans  à  l^ur  par 
tie  postérieure;  des  adhérences  celluleuses  existent  entri^. 
le  poumon  gauche  et  la  plèvre  costale  el  diaphraguiatique. 
Le  trou  botal  n'est  pas  complètement  fermé,  en  sorte 
l{oe  l'on  peut  facilement  faire  pénétrer  ude  lame  de  ci-^ 
seaux  de  l'oreillette  droite  dans  la  gauche.  L'estomac  est 
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généralement  rosé  et  injecté  ;  çà  et  là  ^  dans  Tintestîn 
grêle  »  existent  des  plaques  elliptiques  à  surface  légèrement 
inégale ,  dépassant  le  niveau  de  la  membrane  muqueuse  ; 
les  unes  accompagnées  d'une  vive  injection ,  les  autres 
pâles ,  en  quelque  sorte  cicatrisées  et  parsemées  de  points 
brunâtres.  Le  gros  intestin ,  dans  toute  sa  longueur  >  offre 
une  rougeur  ponctuée  et  un  grand  nombre  de  points  bru- 
nâtres qui,  ooknme  les  précédons,  ne  sont  probablement 
autre  chose  que  l'orifice  des  follicules  muqueux  hypertro- 
phiés^ La  memibraDe  muqueuse  gastrique  est  parsemée  de 
quelques  taches  blanchâtres  ;  h  l'endroit  que  celles-ci  oc- 
cupent ,  la  membrane  muqueuse  n'existe  plus ,  comme  si 
elle  eût  été  détruite  par  une  inflammation  érosive  dont 
elle  aurait  été  le  siège.  La  substance  cérébrale  est  d*un 
blanc  rosé;  les  ventricules  cérébraux  ne  contiennent  pas 
de  sérosité. 

Réflexions.  —  Nous  voyons  ici  les  mêmes  symptômes 
que  dans  les  deux  observations  précédentes ,  savoir ,  les 
vomissemens  et  le  dévoiement  correspondre  à  la  même 
lésion ,  c'est-à-dire  à  une  phlegmasie  gastro-intestinale. 
Mais  chez  ce  malade  ,  il  existait  de  plus  de  la  toux,  et  à 
l'ouverture  de  son  corps,  on  a  rencontré  un  engorge- 
ment de  la  partie  postérieure  des  poumons.  Les  adhérences 
celluleuses  entre  le  poumon  gauche  et  la  plèvre  costale 
sont  les  suites  d'une  ancienne  pleurésie.  Cette  pleurésie 
avait-elle  existé  avant  l'entrée  du  malade  ?  Avait-elle  été 
annoncée  par  quelques  symptômes  caractéristiques  ?  Je 
l'ignore.  Il  serait  même  impossible  de  déterminer  si  cette 
phlegmasie  s'est  développée  avant  ou  après  la  naissance. 
On  sait ,  en  effet ,  que  l'on  a  rencontré  des  pleurésies 
chez  des  enfans  morts  dans  le  sein  de  leur  mère.  Ce  qu'il 
y  a  de  certain ,  4ans  le  cas  qui  nous  occupe ,  c'est  que 
la  pleurésie  s'était  terminée  par  la  guérison.  C'est  un  fait 
qu'il  est  bon  de  noter. 
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Obs»  IV.^  —  Enfant  de  dix -sept  jours»  —  Allaitement 
vicieux.  —  Vomiss&mens  »  dévoi&tnenu  —  Injection  ro- 
sés de  m  estomac  et  du  duodénum,.  Matière  sanguinolente 
dans  l'intestin  grêle  avec  rougeur  foncée  de  la  membrane 
muqueuse;  éruption  aphteuse  dans  le  gros  intestin.  — 

Le  7  novembre  i8âa»  entrèrent  à- rhôpitai  Cochid 
Antoinette  Mene»lieret  sa  petite  âgée  de  dîx-sept  jours  («)« 
Le  18  novembre  9  Fenfant  fut  vaccinée.  Deux  boutons 
seulement  se  manifeslèrent.  Le  28^  ils  étaient  en  pleine 
suppuration  9  ou  plutôiils  commençaient  déjà  à  se  dessé* 
cher*  La  mère  ne  pouvant  pas  TaDaiter»  sa  petite  futfJâcée 
aux  Enfans-Trouvés.  Vers  la  fin  de  décembre  >  elle  est 
rendue  à  sa  mère,  dont  le  lait  était  peu  abondant.  Dés 
vomissemens  et  du  dévoiement  se  déclarent ,  et  la  mort 
arrive  le  1 2  janvier  (2). 

Autopsie  cadavérique.  —  La  poitrine  ne  m'offrit  rien 
de  particulier.  L'estomac  et  le  duodénum  contenaient  du 
lait  caillé;  leur  membrane  muqueuse  était  rosée.  Plusieurs 
circonvolutions.de  l'intestin  grêle,  remplies  d'une  ma^ 
tière  liquide,  étaient  injectées  et  d'un  rouge-foncé;  la 
matière  liquide  qu'elles  contenaient  était  rouge  et  san- 
guinolente. Le  gros  intestin  était  généralement  injecté. 
Dans^la  fin  du  colon  se  remarquaient  un  nombre  infini  de 
granulations  brunâtres ,  présentant  une  ouverture  ou  plu- 
tôt une  ulcération  à  leur  sommet.  En  avançant  vers  le 
cœcum ,  ces  points  brunâtres  se  changeaient  en  une  infi- 
nité dé  petits  ulcères ,  peu  profends  ,  h  surface  blanche  , 
confluens  et  véritablement  analogues  à  une  éruption 
aphteuse. 


(i)  Cette  femme  ,  âgée  de  36  an5,  vivant  dans  la  misère ,  avait 
un  teint  pâle  et  jaunâtre ,  et  présentait  une  indolence  et  une 
langueur  extrêmes. 

(a)  La  malade  était  alors  âgée  dé  trois  mois  et  quelques  jours. 
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. ,.  Béflexions.  —  Dans  ce  cas ,  les  altérations  intestinales 
sont  plus  profondes  que  dans  les  précédons.  Il  s'était  fait 
une  yéritable  hémorrhagie  dans  l'intestin  grêle*  Dans  les 
circonyolutions  qui  contenaient  le  sang,  la  membrane 
muqueuse  offrait  une  rougeur  foncée ,  bien  différente  de 
rin)ection  rosée  du  duodénum  et  de  l'estomac.  Cette  teinte 
foncée  était  l'effet  d'une  imbibition  sanguine  de  la  mem- 
brane muqueuse ,  et  non  le  résultat  d'une  injection  capil- 
laire. Il  n^est  pas ,  d'ailleurs  »  très*rare  de  rencontrer  si- 
multanément une  coloration  rouge  due  à  l'imbibition  san- 
guine et  une  autre  teinte  rouge  provenant  d'une  injection 
sanguine.  C'est  #e  qui  arrive  quand  du  sang  s'épanche 
dons  une  circonvolution  intestinale  fortement  enflammée. 

Au  reste ,  il  est  difficile  de  confondre  ces  deux  genres 
de  rougeur.  Il  importe  aussi  de  ne  pas  le  faire ,  car  la 
rougeur  due  è  une  injection  sanguine  active  ne  peut  évi  - 
demment  avoir  lieu  que  pendant  la  vie ,  tandis  que  la  cof- 
loratlon  rouge  par  imbibition  peut  très-bien  s'opérer  après 
la  mort 

Obs,  V.'  —  Enfant  de  quatre  mois  et  demi,  —  Mau- 
vaisenourriture,  —  Toux  ,  dévoiement  j  mort  dans  lema- 
rasmei  —  Hépatisation  du  lobe  inférieur  des  pounions  ; 
ulcérations  très'nx)mbreuses  dans  toute  la  longueur  du 
gros  intestin.  —  Une  enfant  de  quatre  mois  et  demi ,  née 
d'une  mère  disposée  à  la  phthisie  pulmonaire»  entra  à 
l'hôpital  Cochin  le  5  septembre  1822.  Elle  y  mourut 
presque  immédiatement  i^rès.  Depuis  environ  un  mois  et 
demi  que  sa  mère  l'avait  retirée. de  nourrice  ,  elle  ne  vivait 
presque  que  d'eau  de  gruau  avec  un  peu  de  sirop.  Elle 
toussait,  nous  dit-on  ,  depuis  sa  naissance ,  avait  le  dévoie- 
ment, des  vomissemens»  et  s'était  lentement  consumée 
âans  pousser,  pour  ainsi  dire,  un  seul  cri. 

Autopsie  cadavérique  vingt-six  heures  après  la  mort. 
>—  i.^  Habitude  extérieure.  Léghre  rigidité  cadavérique. 
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marasme  y  pâleur  géuérale»  comme  si  tous  les  vaisseaux 
étaieat  vides  de  sang;  thymus  assez  volumineux*  — 
3.**  Tétfi.  Les  méninges  sont  très  vasculeuses  ;  le  cerveau 
et  le  cervelet  volumineux  présentent  une  teinte  rosée 
très-prononcée.  —  5."  Poitrine.  La  membi^ne  mu^euse 
des  bronches  est  rosée  et  injectée;  le  ipii  inférieur  de 
chaque  poumon»  mais  particulièrement  celui  du  gauche» 
avait  perdu  sa  crépitance  »  et  son  tissu  ressemblait  à  celai 
de  la  rate»  si  ce  n'est  qu'il  était  un  peu  plus  ferme.  Il 
^'existait  pas  de  tubercules.  Le  cœur  alongë»  comme 
pointu  »  contenait  des  caillots  de  sang  noir.  -^  4*'°  Abdo- 
men. Le  canal  digestif  est  pâle  extérieurement;  H  con- 
jftjpl  »  ainsi  que  l'estomac  »  des  matières  liquides  ;  plîi-^ 
sieurs  circonvolutions»  cependant  »  sont  vides  »  affaissées  » 
contractées  et  comme  chiffonnées;  à  l'endroit  de  leur 
jonction  avec  les  autres  circonvolutions,  on  rencontre  line 
invagination  d'environ  deux  pouces.  La  membrane  îbu- 
queuse  de  l'estomac  et  de  l'intestin  grêle  est  blanche  ; 
celle  du  gros  intestin  est  rosée  et  parsemée»  à  partir  du 
commencement  de  l'arc  du  colon  jusqu'à  l'anùs  »  de  pe- 
tits ulcères  à  bords  coupés  perpendiculairement  »  et  sem- 
blables à  des  trous  faits  avec  un  emporte-pièce.  Les  gan- 
glions mésentériques  »  pâles  »  très-nombi^x ,  ne  palraîs- 
sent  pas  sensiblement  développés.  Foie  voluiÉiineitx  »  d'un 
rouge  brun;  bile  verdâtre  dans  sa  vésicule  ;  rate  bleuâtre  ; 
reins  volumineux  ;  vessie  pâle. 

Réflexions.  —  Nous  trouvons  encore  ici  une  harmonie 
parfaite  entre  les  symptômes  et  les  lésions  organiques;'  Il 
existait  de  la  toux ,  et  le  lobe  inférieur  de  chaque  poumon 
était  privé  de  sa  crépitance ,  et  avait  été  réellement  en- 
flammé »  puisque  son  tissu  était  induré  »  plus  ferme  que 
celui  de  la  rate.  De  plus  ,  la  membrane  mùqnense  bron- 
chique était  injectée  et  d'une  couleur  rosée  »  ce  qui  est 
d'autant  plus  remarquable  qu'il  existait  une  pâleur  gêfté- 
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raie  de  la  peau  et  de  plusieurs  autres  parties.  Il  y  avait 
du  dévoiement ,  et  nous  trouvons  la  membrane  muqueuse 
du  gros  intestin  rosée ,  injectée  et  criblée  d^ulcérations. 
Nous  pouvons  suivre,  dans  les  cinq  observations  qui  vien- 
nent d'être  rannortées ,  la  marche  de  Tinflammatioa  des 
follicules  mucjpj^ux.  En  effet ,  dans  chacune  d'elles  l'état 
pathologique  de  ces  follicules  présente  des  caractères 
particuliers.  D'abord ,  les  follicules  deviennent  plus  appa- 
rens  ,  ils  se  développent,  s'hypertrophient ,  pour  ainsi 
dire ,  et  le,  plus  souvent  ils  sécrètent  une  matière  qui 
prend  une  teinte  noirâtre  vers  l'ouverture  de  ces  petits 
organes.  Plus  tard,  on  aperçoit  un  commencement  tl'ul- 
cératipn  au  sommet  du  foHicule.  €ette  ulcération naissâ^l^ 
apparaît  sous  forme  d'un  point  blanchâtre.  Elle  s'étend 
ensuite  en  largeur  et  en  prqfondeur,  à  la  manière  des 
aphthes  ou  des  chancres ,  avec  lesquels  elle  offre  la  plus 
parfaite  ressemblance.  Dans  quelques  cas  ,  les  follicules 
enflammés  se  transforment  en  une  sorte  de  bouton  qui 
s'ulcère  à  l'instar  de  ceux  de  la  peau.  Les  plaques  ova- 
laires  que  nous  avons  rencontrées  ne  sont  autre  chose 
que  les  glandes  agminées  de  Peyer,  dans  un  état  d'hyper- 
trophie ,  d'ulcération ,  ou  même  de  suppuration.  Nous 
croyons  que  quelques-unes  de  ces  plaques ,  d'abord  ulcé- 
rées ,  étaient ,  à  l'époque  où  nous  les  observions ,  en  voie 
de  cicatrisation.  On  conçoit  que  cette  cicatrisation  ,  dont 
on  a  observé  des  exemples  chez  les  adultes  ,  peut  égale- 
ment avoir  lieu  chez  les  enfans  nouveau-nés. 

Conclusion.  —  i.**  Les  cinq  enfans  nouveau-nés  que 
nous  avons  perdus  à  l'hôpital  Gochin ,  en  1822,  nous 
ont  présenté  des  traces  plus  ou  moins  profondes  et  plus  ou 
moins  étendues  de  phlegmasies  gastro-intestinales. 

2.**  Ces  phlegmasies  ont  été  annoncées  pendant  la  vie 
par  les  vomissemens  et.le  dévoiement.  Les  sujets  ont  suc- 
combé dans  un  état  de  marasme  plus  ou  moins  avancé. 
La  marche  de  l'inflammation  a  été  lente ,  chronique. 
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3.**  Toutes  ces  phi  egmasies  paraissent  s'être  dévelop- 
pées sous  Tinfluence  d''un  allaitement  de  mauvaise  qua- 
lité, d'une  alimentation  vicieuse.  Ce  fait  est  digne  d'une 
attention  sérieuse.  On  ne  saurait  croire  combien  de  nou- 
veau-nés  périssent  ou  languissent  dans  un  état  de  marasme 
etde  racbitisme,  par  cela  seul  qu'ils  sucent  un  mauvais 
lait.  II  en  est  de  même  d'enfans  plus  âgés ,  qui  ,  après 
leur  sevrage ,  sont  soumis  à  l'influence  d'une  nourriture 
grossière  et  de  mauvaise  nature.  C'e^t  ce  que  peuvent 
constater  journellement  les  médecins  chargés  de  donner 
des  soins  aux  personnes  de  la  classe  indigente.  C'est  ce 
que  j'ai  pu  constater  trop  de  fois  moi-même  depuis  que 
je  s  uis  attaché  à  un  bureau  de  charité.  On  conçoit  assez 
de  quelle  importance  il  serait  que  l'admînîstt^ation  s'occu- 
pât de  procurer  aux  nourrices  indigentes  une  nourriture 
saine ,  ainsi  qu'à  leurs  enfans ,  aussitôt  qu'ils  sont  sevrés. 

4.**  Notre  troisième  observation  est  un  exemple  curieux 
d'une  pleurésie  guérie  chez  un  enfant  d'un  mois.  Cette 
maladie  ne  fut  point  reconnue  ni  même  soupçonnée  pen- 
dant le  séjour  du  malade  à  notre  hôpital.  La  toux  ne 
suffisait  pas  pour  caractériser  une  semblable  maladie.  Il 
n'est  pas  même  certain  que  cette  phlegmasie  se  soit  déve- 
loppée après  la  naissance.  Peut-être  l'enfant  en  fut- il 
atteint  lorsqu'il  était  encore  contenu  dans  le  sein  ma- 
ternel. 

5.**  La  cinquième  observation  est  un  cas  assez  remar- 
quable de  pneumonie  chez  un  nouveau -né.  L'enfant 
toussait ,  au  rapport  de  sa  mère ,  depuis  sa  naissance. 
Néanmoins  l'inflammation  des  poumons  n'était  pas  aussi 
ancienne  que  la  toux.  En  eflet ,  le  sujet  de  cette  observa- 
tion avait  quatre  mois  et  demi  quand  il  succomba.  Or, 
une  pneumonie  qui  aurait  existé  aussi  long -temps  n'au- 
rait pas  été  caractérisée  par  une  simple  spléhtsation 
du  tissu  pulmonaire.  La  mère  de  l'enfant  ofllhaît  des  signes 
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de  phtfaisie  pulmonaire  constitutionelle.  On  ne  trouva 
point  de  tubercules  dans  les  poumons  de  son  enfisint. 
La  maladie  du  sujet  de  la  première  obseryation  s'est 
terminée  par  une  congestion  sanguine  active  de  l'encé- 
phale. Cette  irritation  a  été  annoncée ,  comme'  chez  les 
adultes  y  par  une  rigidité  ^  une  véritable  contracture  des 
membres  ;  en  même  temps  l'enfant  criait  continuellement. 
Ce  phénomène  semble  remplacer  le  délire  qui  s'observe  à 
un  âge  plus  avancé. 

Je  termine  ce  travail ,  dont  je  sens  plus  que  personne 

toute  l'imperfection  9  en   faisant  des  vœux  pour  que  les 

médecins  qui  ont  l'occasion  d'observer  les  maladies  des 

'  BOttveaiï-nés   ne  tardent  pas  à  enrichir  la  science  du  fruit 

de  leurs  reoherches. 


Observations  sur  quelques  difformités  congénitales  des 
pieds  et  des  mains;  par  P.  MENikRE:,  ï).  M.  P. 

xI/àBportâaceqUePon  a  donnée  dans  ces  derniei*s  temps 
à  l'étude  def  vièes  de  conformation,  est  justifiée  par  les 
nombreux  avantages  qu'en  retirent  la  science  de  l'oi^a- 
nism^y-e»  général  ^  et  la  thérapeutique ,  en  particuliet. 
On  à  décrit  avec-  une  grande  exactitude  beaucoup  de 
mônstrest  de  différentes  espèces,  et  ces  histoires  rappro- 
ehées  les  unes  des'  autres ,  et  coitiparées  entre  elles ,  ont 
conduit  à  la  découverte  de  quelques-unes  des  lots  qui  pré- 
sident «u  développement  du  fœtus.  D'un  autre  coté»  les 
connaissances  oi^thopédiques  n'ont  pris  un  caractère  de 
certitude ,  le  traitement  des  difformités  n'a  offert  des  avan- 
tages réels  »  que  depdlsi'étude  approfondie  des  causes  qui 
lai'produiMnt  ^  et  des  altération^  plus  ou  moins  graves  qui 
en  résultent.^       - 

De  nouveaux  faits  irjoiltés  à  ceux  que  possède  déjà  la 
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science  ',  doivent  également  concourir  à  ce  double  but. 
Lorsi  même  qu'une  difformllé  est  au-dessus  des  ressources 
de  l'art  ,■  il  importe  encore  d'en  publier  une  description 
eiLacte»  parce  qu'yen  augmentant  la  masse  des  fait8>  on 
rend  plus  probable  la  découverte  de  leur  origine  com- 
mune.-C'est  dans  cette  persuasion  que  je  rapporterai  avec 
détail  l'histoire  de  deux  espèces  de  monstruosités  qui  peut- 
être  ne  sont  pas  nouvelles ,  mais  que  du  moins  je  n'ai  va 
décrites  nulle  part. 

Un  ouypîeff  des  carrières  à  ardoise ,  situées  aux  environs 
d'Angers,!  fut  apporté  h  l'Hâtel-Dieu  de  cette  ville»  dans 
le  mois  de  \aia  iSaa*  Un  bloc  de  pierre»  tombé  d'en  haut , 
lui  avait  fracassé  la  cuisse  droite;  le  membre  ne  tenail 
plus  qu'à  quelques  lambeaux  de  peau  et  de  muscles;-  Vn^ 
hémorrhagie  abondant^  avait  épuisé  les  forces  du  blessé ,  il 
n'y  avait  évidemment  Tien  à  faire;  là  mort  arriva  iin  quart 
d'heure  après  son  entrée  à  l'hôpital. 

En  examinant  le  cadavre ,  je  fus  frappé^  de  la  forme 
extraordinaire  des  pieds;  il  n'y  avait  à  chacun  que  deux 
orteils ,  le  premier  et  le  cinquième»  lés  "trois  Baoyent  man- 
quaient absolument.  Les  deux  os  du  métatarse ,  phas  prèi 
Tuo  de  rautcek  leur  base  que  de  coutume  »  allaiedtnea 
s'écartant  jusqu'à  leur  sqmmet.  Les  orteils  au  oontraire^ 
se.rocourbaiient  Tun-vers  Tautre»  presque «u -poiioift  de.flo 
toucher  par  leurs  extrémités*  Le  pied  At£^tt  à  peine  iciflf 
deux  tiers  de  sa  longueur  ordinainet^  il  a^ait  en  masse  Ja 
forme  d'qn  carré  long  for^o^ent  échancré  à  sa  parUidian-^ 
térieure.  La  dureté  de  la  peau  et  les  call^ités  dévieloppdeé 
sur  presque  tous  les  points  saillants»  .pvouvAien|,qiie. cet 
bpmme,  qui:avait  passé  sa>qaaiantî^iqe«ftnjée^  s'i^l^tdèa 
son  )eune.  âge  livré  à  de  ipudesiravaux*  v  iiy     'Vf      .   * 

Le  jreste  de  son  cadavre  offrait  tous  4es  attffîbutji  ^'iioe 
vigoureuse  constitution.  J'en  fis  l'autopsie  avec^n  et  ne 
découvris  ni  lésion  pathologique»  ni  aucun  autre  vice  de 
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conformation.  J'appris  de  la  bouche  même  de  sa  femme , 
que  sa  marche,  quoique  un  peu  lente  et  embarrassée ,  n'en 
était  pas  moins  solide.  Aucun  des  membres  de  sa  nom- 
breuse famille  ne  présentait  de  difformité  quelconque.  Son 
père  ,  sa  mère ,  ses  frères  et  sœurs  en  étaient  également 
exempts. 

La  dissection  des  parties  donna  lieu  aux  remarques  sui- 
vantes. Parlons  d'abord  des  os. 

Dans  les  deux  pieds ,  l'astragale ,  le  calcanéum  ont  con- 
servé leur  forme  ordinaire.  Le  scaphoïde  est  également 
régulier ,  quant  à  sa  forme  »  mais  son  volume  est  plus  con- 
sidérable que  de  coutume.  Ses  rapports  avec  les  autres  os 
du  tarse  sont  différens  dans  chaque  piexi.  Examinons  d'a- 
bord le  pied  droit.  Le  côté  antérieur  offre  deux  facettes 
articulaires  séparées  par  une  ligne  sellante;  elles  corres- 
pondent à  une  masse  osseuse  formée  par  la  réunion  des 
deux  premiers  cunéiformes.  Le  côté  externe  de  l'os  pré- 
sente une  petite  facette  qui  est^en  contact  avec  une  se- 
conde masse  osseuse^  laquelle  résulte  de  la  confusion 
du  cuboïde  et  du  troisième  cunéiforme.  Le  reste  de  l'os 
est  régulier. 

Comme  nous  l'avons  dit ,  les  deux  premiers  cunéiformes 
sont,  réunis  en  une  seule  masse ,  qui  n'a  de  connexions  en 
avant  qu*avec  le  premier  métatarsien.  Le  côté  interne ,  cou- 
vert de  nombreuses  aspérités,  est  fortement  incliné  ea 
bas.  Le  côté  postérieur ,  correspondant  au  scaphoïde ,  pré- 
sente deux  facettes  séparées  par  un  sillon  très-profond , 
qui  indique  le  point  de  jonction  des  deux  os.  Le  premier 
se  porte  beaucoup  plus  en  arrière  que  le  second.  Le  côté 
externe  est  divisé  en  deux  parties ,  l'une  articulaire  qui 
correspond  au  troisième  cunéiforme  ccnfondu  avec  le 
cuboïde ,  l'autre  libre  et  concourant  à  former  une  gout- 
tière dans  laquelle  glisse  le  tendon  de  l'extenseur  commun 
des  orteils.  Enfin»  le  côté  antérieur,  ou  métatarsien  » 
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ovale  Iransversàlement ,  offre  une  surface  un  peu  convexe 
dans  le  même  sens ,  et  sur  laquelle  le  premier  os  du  mé- 
tatarse peut  se  mouvoir  de  dedans  en  dehors.  Le  bord  in- 
férieur de  cette  surface  présente  une  échancrure  assez  pro- 
fonde qui  indique  le  point  de  réunion  des  deux  os. 

Le  cnboïde  et  le  troisième  cunéiforme  ^  complètement 
réunis,  forment  une  masse  qui  présente  également  quatre 
côtés.  Le  postérieur  s'articule  comme  de  coutume  avec 
Tastragale.  L'interne  s'articule  en  arrière  avec  le  sca- 
phoïde  9  et  en  avant  avec  la  masse  commune  aux  deux 
premiers  cunéiformes.  L'antérieur  présente  deux  facettes 
séparées  par  une  crête  très-saillante.  La  facette  externe 
soutient  la  base  du  cinquième  os  du  tnétatarse ,  l'interne 
est  en  rapport  avec  un  os  rudimentaire  qui  représente  le 
quatrième  métatarsien.  Entre  le  côté  antérieur  et  le  côté 
interne ,  on  trouve  une  petite  surface  creusée  en  gouttière 
et  qui  concourt  à  la  formation  de  l'enfoncement  dans 
lequel  glisse  un  tendon  déjà  désigné.  Enfin,  le  côté  ex- 
terne ne  présente  rien  de  particulier  non  plus  que  les 
surfaces  supérieure  et  inférieure  sur  lesquelles  on  n'aper* 
çoit  aucune  trace  de  la  réunion  des  deux  os  qui  les 
forment* 

Le  métatarse  ne  consiste  plus  qu'en  deux  os ,  le  premier 
et  le  cinquième.  Au  côté  interne  de  ce  déifier ,  on  trouve 
un  rudiment  osseux  qui  remplace  le  quatrième.  Cette 
petite  masse ,  dont  la  forme  se  rapproche  assez  bien  de'celle 
d'un  cône  tronqué ,  présente  plusieurs  facettes  articulaires. 
Deux 'sont  placées  en  arrière  et  ont  des  rapports  avec  le 
côté  antérieur  de  la  masse  commune  au  cuboïde  et  au 
troisième  cunéiforme  ;  la  troisième  facette  est  dirigée  en 
dehors  et  s'articule  avec  le  côté  interne  du  cinquième  mé- 
tatarsien. La  hauteur  totale  de  ce  petit  os  est  d'un  pouce; 
son  sommet  9  qui  a  la  forme  d^un  tubercule  arrondi ,  s'in- 
cline fortement  en  bas;  son  côté  interne  »  un  peu  concave  » 
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est  le  plus  long  de  tous.  II  était  recouvert  immédialement 
par  la  peau. 

•  Le  preinier  os  dii  métatarse  a  sa  forme  habituelle»  mais 
ir^  dirige  très-obliquement  de  dehors  en  dedans;  le  ciir- 
quiènie  «oitune  marche  opposée ,  ce  qui  donne  lieu  h  un 
éoartement  considérable  de  leurs  deux  extrélonités  anté- 
rieures. Cet  espace  est  rempli  en  partie  par  le  rudiment' 
oaseux  précédemment  décrit ,  lequel  s'élève  jusqu'au 
milieu  de  ia  hauteur  du  cinquième  métatarsien. 

h9S  lieux  phalaàges  du  gi^s  orteil  sont  fortement  dé- 
viées en  dehors;  cela  est  au  point  que  le  bord  latéral  in- 
terne de  la  seconde  est  placé  en  avant,  et  Texterne  tont- 
à*fait  en  arrière.  La  tête  de  la  première  phalange  est  con- 
tournée eo  dehors ,  et  le  c6té  interne  de  rarticulatiôn 
avec  là  seconde  est  rempli  par  un  os  bésamolde  assez 
volumioenxt  ' 

La  torsion  da  petit  ^orteil  de  dehoris  en  dedans  com- 
mence à  rarticnlàtionr  ée^  la  première  phaki^  avec  le 
cinquième  métatorsien;  il  y  a  également  un  <>8  supplé- 
nràntàitw entre ks Veille  surfaces  articulaires;  il  résulte  de 
cette  double  dispeskion  que  l'extrémité  des  deux  orfeils  se 
rapproche*»  point  de  pouvoir  se  toucher  sans  beaucoup 
d'effort.  L'espace  compris  entre  ces  deux  lignes  courbes  a 
trois  pouces  et  demi  d'avant  en  arrière;  et  deux  ponces  et 
un  qveirt  transversalement;  iloflrela  fôrtiie  d^un  cœor 
dont  la  pointe  eat  placée  en  arrière. 

.  Telles  sont  les  particularités  offertes  par  le  pied  droit  ; 
nous  n'aurons  que  peu  de  différences  à  noter  dans  la  struc- 
ture du  pied,  gauche.;  elles  s'observent  surtout  dans  la  dis- 
position des  os  da  tarse. 

'  DfiSitrois  cunéiformes  9  le  premier  est  libre  et  régulière- 
ment cooforn^é ,  le  second  est  complètement  soudé  avec 
la.  tétid  du:pre{oieii'mélalarsieiu  Cette  réunion  n'a  lieu 
qu'aux  dépens  de  la  moitié  externe  de  la  surface  articu- 
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laire  Âe  ee  dernier  os;  l'autre  moitié  s'articule  KbremenI 
avec  le  premier  cunéiforme»  En  examinant  la  ligne  mU 
la.nte  qui  indique  l'endroit  de  la  soudure  »  on  reconnaît 
qa'il  y  a  un  excédent  de  volume  appartenant  au  ounéi«*^ 
forme.  De  cette  addition*  de  substance  osseuse  résulte  na 
changement  dans  sa  forme ,  et  si  on  le  séparait,  par  ub 
trait  de  scie  du  métatarsien  auquel  il  est  réuni ,  il  oSrmàt 
alors  cinq  flu^ettes  à  peu  près  égales  en  étendue.  Des  deux: 
placées  en  avant»  l'interne  correspond  au  màtalariiM»- 
l'externe,  non-articulaire  »  forme  un  des  oôtés  du  #o«fliet 
de  l'espace  cprdiforme  compris  entre  les  orteils». 

Le  troisiiane  cunéiforme ,  placé  plus  en  arrière  quo'  les 
deux  précédons  «est  soudé  avec  le  cubcfde»  On  voit  ftici^ 
iement  U  trace  de  cette  ]onction;et  les  deux  fiaicettes  arti- 
culaires placéeS;  sur  le  côté  antérieur  de  la  ntasse  commune 
h  ces  os»  correspondent  exactement,  l'externe  avno- le 
cinquième  n^ta  tarsien  »  riAteraesivoe  To^lPudimentairè. 

Les  deux  grands  o$  du  métatarse  offrent  lih  taroroifc 
de  développement  très-remarquable  ;  le  cinquième  «irtoiit 
est  énorme^  et  Ton  pourrait  croire  au  premier  abord  qu'il 
estfomé  de  la  néunion  de  plusieurs  autres.  Mais  adi  sm> 
faces  s<mtiisses  et  Tartieulation  postérieure  n'offre  au^utie 
trace  de  soudure.  ^ 

L'os  rudimentaire  est  plus  voluùiineux  que  celui  do 
Tautre  pied»  il  a  du  reste  une  forme  analogue ^  soo'-cftté 
externe»  c^estèi  dire»  celui  qui  correspond  au  cinquiènieiaié- 
tatarsien ,  présente  deux  facettes  articulaires  »  une  à  sir  base 
€t  l'autre  à  son  sommet.;  elles  sont  séparées  par  des  inéga*^ 
li  tés  aiixquelles  s'insèrent  des  faisceaux  fibreux  très-scftides^ 
Le  sommet  de  cet  os  irrégulier  est  triangulaire  »'  mollisse  »i 
et  un  peu  dévié  en  bas.  Il  monte  jusqu'aux  deux  tieré'de 
ia  longueur  du  métatarsien. 

Les  orteils  gros  et  robustes  »  ressemblent  très-bien  è  ceux: 
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du  pted  droit.  Nous  n'y  reviendrons  pas*.  (^07.  la  planche 
ci*après.  ); 

Il  résulte  de  cet  examen  »  que  le  système  osseux  des 
deux  pieds  a  été  arrêté  en  partie  dans  son  développement  ; 
que  la  cause  de  cet  arrêt  a  agi  sur  les  trois  orteils  moyens 
qui  manquent  tout-à-fait;  sur  le  second  et  le  troisième  os 
du  métatarse  qui  manquent  également ,  sur  le  quatrième 
qui  n'existe  qu'à  l'état  rudimentaire.  Ces  changemens  dans 
le  nombre  et  la  forme  des  orteils  et  des  os  du  métatarse , 
dépendaient,  sans  doute  de  ceux  survenus  dans  la  seconde 
rangée  des  os  tarsiens.  Les  cunéiformes  se  sont  soudés 
entre  eux  et  avec  le  cuboïde  »  ou  bien  avec  le  cuboïde 
seuleiQent^et  le  premier  os  du  métatarse. 

IL  importerait  beaucoup  de  déterminer  rigoureusement 
si  les  altérations  de  structure  du  tarse  ont  donné  lieu  à 
-celles  des  autres  parties  du  pied.  Toutes  les  probabilités 
se  réunissent  en  faveur  de  cette  opinion,  si  l'on  admet  que 
la  force  végétative  agit  du  centre  à  la  circonférence.  Mab 
on  ae  manque  pas  de  faits  qui  constatent  la  présence  d'or- 
ganes extérieurs  y  lorsque  ceux  qui  sont  placés  plus  en 
dedans  manquent  absolument.  Des  doigts  très-réguliers 
ont  été  observés  sur  des  masses  informes  représentant  un 
membre  tout  entier.  Nous  aurons  occasion  de  revenir  sur 
ce  point  important  ;  examinons  maintenant  en  quoi  le  sys- 
tème musculaire  participait  à  la  difformité  du  pied. 

Le  jambier  antérieur  est  régulier;  il  n'en  est  pas  de 
même  de  l'extenseur  du  gros  orteil ,  dont  le  tendon  suit 
exactement  la  courbure  de  l'orteil  lui-même,  en  se  rap- 
prochant beaucoup  de  sa  concavité.  Le  fléchisseur  propre 
suivaità  sa  face  inférieure  une  direction  analogue.  Les  ten- 
dons de  ces  deux  muscles  étaient  réunis  et  rapprochés 
l'un  dé  l'autre  par  des  expansions  fibreuses  très-fortes  > 
qui  passaient  sur  le'côté  interne  des  phalanges ,  dans  l'in- 
tervalle d'une  articulation  à  l^iulre-. 
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Le  petit  ortejl  offrait ,  à  son  côté  interne ,  un  appareil 
tendineux  absolument  semblable.  Les  muscles  qui  le  four- 
nissaient étaient  le  péronier  antérieur  et  lepédiè'ùx.  Tous 
les  tendons  de  ce  dernier ,  réunis  en  massé  ^  recevaient  le 
faisceau  fibreux  du  petit  pécooier ,  et  se  dirigeaient  vers 
le  côté  interne  de  l'orteil.  Le  petit  fléchisseur  des  orteils , 
auquel  se  joignait  un  certain  nombre  dé  faisceaux  charnus^ 
fournissait  un  tendon  qui  suivait  la  face  inférieure  de  ee 
même  orteil.  Les  mêmes  prolongetné'n's  fibreux' allaient 
de  l'un  à  l'atitre ,  et  concouraient  ainsi  à  la  production 
d'un  effet  que  nous  indiquerons  tout-à -l'heure. 

L'extenseur  commun  des  orteils  ^  au  lieu  de  fournir 
quatre  tendons  ,  n'en  offrait  qu'un  seuT  qui  était  rond  et 
très-fort.  Il  se  portait  directement  d'arrière  en  aiânt  sur 
la  face  dorsale  du  pied,  et  se  recourbait  de  haut  en  bas 
suris  coulisse  formant  le  sommet  de  l'écKancrurë  acci- 
dentelle. Il  se  confondait  bientôt  avec  un  tendon  sembla- 
ble fourni  par  le  fléchisseur  commun.  Ces  tendons  ainsi 
réunis  donnaient  aux  muscles  l'apparence  d'un  ^and 
digastrique  ayant  sa  poulie  de  renvoi.  '" 

On  conçoit  que  la  disposition  des  os  ne  comportait  pas 
la  présence  de  muscles  tels  que  des  lombricaux»  dés 
inter-0S8eHj( ,  etc.  ;  aussi  n'en  observait-on  pas  de  traces. 
Plusieurs  autres ,  tels  que  l'acccessoire  du  grand  fléchis^ 
seur,  l'adducteur»  le  court  fléchisseur ^  l'abductetir obli- 
que» formaient  une  masse  charnue  absolument  inextri- 
cable. L'abducteur  transverse  manquait  complètement  » 
de  même  que  l'abducteur  et  le  court  fléchisseur  du  petit 
orteil;  du  moins  ,  il  me  fut  impossible  de  les  retronvef  au 
milieu  des  faisceaux  fibreux  environnans. 

Tçlle  était  la  disposition  du  système  musculairé'affecté 
au  mouvement  particulier  des  orteils  »  car  les  miiscle<; 
destinés  à  mouvoir  le  pied  sur  la  jambe  n'avaient  subi  au- 
cune altération. 

24- 
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II  est  aisé  dé  voir  que  la  nouvelle  dispodlion  des  ten- 
dons des  muscles  extenseur  et  fléchisseur  rendait  né* 
cessaire  un  changement  dans  l'action  de  ces  muscles ,  et 
produisait  des  mouvemens  d'adduetion  et  d'abduction. 
Les  orteils»  destinés  primitivement  à  s'^abaisser  et  à  s'éle^ 
ver,  se  trouvaient  opposés  runàTautre,  comme  les  pinces 
de  certains  crustacés ,  ou  mieux  »  comme  les  appendice» 
appelés  cornés  chez  Tinsecte  connu  sous  le  nom  de  eerf- 
volant  {Lucantis.  )  Cette  forme  bizarre  du  pied ,  en  agran- 
dissant sa  surface 9  ajoutait  à  sa  solidité,  et  suppléait  à 
Taffaiblissement  qui ,  sans  cela ,  eut  résulté  de  Tabsence 
de  trois  orteils.  Nous  avons  vu  d'ailleurs  que  les  os  exis- 
tans  offraient  un  développement  trës-considéraUe ,  et 
queceini  des  appareils  fibreux  n^était  pas  moindre.  Qnant 
à  Tactiôn  dès  muscles  extenseur  et  fléchisseur  communs 
des  orteils ,  elle  se  bornait ,  par  un  antagonisme  perpé- 
&el,  à  maintenir  le  pied  dans  sa  position  naturelle  »  et  k 
tni  donner  plus  de  solidité. 

Je  ne  pilis  rien  dire  sur  la  disposition  des  nerfs  »  ne  les* 
ayant  jpâs  disséqués  avec  soin  i  mais  on  peut  s'en  fiiire  une 
idée  assez  exacte  en  la  'rapprochant  de  celle  des  artères 
que  j'ai  tHeh  étadiée.  Il  n'y  avait  pas  de  plantaire  interner 
Kextefn'e  'se  pdrtâit  d'arrière  en  avant  /  entM^  quelques 
plans^'cjhfsfrnu^  éé  cette  n%ion ,  et  se  séparait  bientôt  et^ 
déu5l:  bVaàchéi  qui  parcouraient  Fùne  et  Tautre*  toute  la 
loïigueur  des 'deux  orteils»  Elle»  fournissaient  beaucoup  de- 
petits  rameaux  >  mais  aucun  d'eux  ne  pouvait  être  assi- 
milé aux  arcades  plantaires  9.  aux  perforantes  et  aux  coi- 
latérales.  La  tibiale  antérieure ,  après  avoir  passé  au- 
devant  de  l'articulation  tibio-tarsienne  »  fournissait  des 
branches  peu  volumineuses  qui  se  répandaient  çà  et  là.. 
Je  n'ai  pu  constater  d'anastomose  entre  cette  artère  et  1» 
plantaire  externe.  Je  n'ai  rien  à  dire  sur  les  veines. 

Les^difFormités  congénitales  des  pieds  et  des  màins>eo»- 
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sbtent  bien  plus  souvent  daos  l'excès  que  dans  le  défaut 
des  partîea.>Les  sexdigilaires  ne  sont  pas  rares ,  et  j'ai  eu 
fréquemmesit  l'ocçaMon  .de  voir  enlever  ces  organes  sur- 
numéraires. Mauriceaii.  (i)  parle  d'un  fœtus  venu  à  huit 
mois  y  ayant  l'avant-Jtrag  tout  contrefait,  aussi  bien  que 
ta  main  9  qui  n'avait  point  de  pwee.  JLe  même  auteur 
rapporte  plusieurs  ^cas  de  difformités  de$  pieds  et  des 
maiîi8;.mais  Tobseryation  que  bous  venons  de  citer  est  la 
seule  dus  Jaquelle  l'absence  d'un  dmgt  soit  exprimée 
d^une  mamàre  forvielle.  Au  reste ,  si  ces  défauts  de  cou- 
formation  sont  rares  chez  les  individus  qui  n'en  présen- 
tent pas  d'aatres  plus  importans»  on  les  observe  commu* 
nément.  lorsqu'il  y. a  acéphaUe  complète  ou  simplement 
«nencéphidîe»  Enfin ,  lorsque  les  m^nbres  atrophiés  dès 
en  naissant, sont. remplacés  par  des  appendices  osseux  ou 
charnus, plus  ou  moins  singuliers,  on  voit  quelquefois 
à  leur,  sommet  un  ou  deux  doigts  tpès-reconnaissables. 
Les  recueils  académiques  en  contiennent  un  assçz  grand 
nombre  d'exemples;  j'en  ai  vu  moi-même  plusieurs,  et 
l'on  n'observe  pas  sans  étonnement  que  ces  é(tres  ainsi 
mutilés  accomplissent  des  actes  nombreux  et  qui  sem* 
blent  PattritMit  d'une  organisation  plus  par&i|e. 

Les  deux  pieds  que  j'ai  décrits  furent  présentés  m 
i82«  an  profiosseiir  Béclard ,.,  qui^m'a^^Sfin^  n'avoir  rien 
rcncoatré  de  sembfl^ble.Ai  sipr  le  ci^javrç  ni  dans  les 
««teurs«  Depuis ,  j'aiea  l'ocpasios  àfi  Jbs  fiaire  voir  à  beau- 
coup d'anatemistes  et  de  médecins ,  e^  personne  ne  m'a 
dit  connattre on  casanalogue.,Tout ^comment , M*  Cru- 
veiihier  m'a  dit  qu'il  possédait  une  main  composée  de 
deux  doigts,  le  pouce  et  l'auriculaire.»  lesquels,  dirigés 
l'un  vers  l'autre ,  offrent  une  ressemblance  frappante  avec 
les  pieds  en  question.  Je  crus  long-temps  que  le  fait  était 
unique ,  et  je  le  regardais  comme  une  bizarrerie  curieuse  , 

(i)  Tome  II  ,  page  5a  5  ,  observation  64o« 
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lorsque  le  hasard  m'en  fournit  un  second  exemple  dans- 
Tune  des  salles  de  rhôpital  des  Vénériens.  Voici  celle  ob- 
servation avec  tous  les  ren^eîgnemens  que  je  pus  me  pro- 
curer. * 

Au  tnbis  d'août  ïSsiJ,  Antoine  ***,  chapellier,  âgé  de 
2Q  ans,  vint  à  rhôpital  des  Véiiérietlspoar  y  être  traité  d'une 
syphilîs  ancîeniîe  aVefc  des  symptômes  consécutifs  graves. 
En  examinant  l^sthmiè  '■  du  gosier ,  qui  était  parsemé  de 
larges  ulcérations  »  j'obéèrvai  une  division  complète  et 
congénitale  du  Icile  du  palais^  ainsi  que  de  la  moitié  pos- 
térieure de  la  route  ipalàtine.  Il  y  avait  eu  un  bec  de  lièvre 
sîïnplé  à  gauche»  kqnel  avait  été  guéri  par  l'opération  h 
l'âge  de  cinq  ans.  De  plus ,  la  cloison  des  fosses  nasales , 
ainsi  que  le  cartilage  moyen ,  étaient  fortement  déviés  à 
gauche;  enfin  la  moitié  droite  du  front  était  manifeste* 
ment  plus  grosse  que  l'autre.  Cet  individu  se  plaignait  de 
douleurs  ostéocopes  ,  et ,  en  examinant  les  jambes,  je  ne 
fus  pas  peu  surpris»  de  trouver  ses  pieds  conformés  abso' 
lument  comme  ceux  qtie  je  viens  de  décrire. 
.   Le  malade  m'affirma  qu'aucune  des  personnes  de  sa  fa-^ 
mille  n'était  affectée  de  difformité  quelconque.  Il  ne  put 
marcher  qu'à  l'âge  de  cinq  ans ,  et  resta  losg-  temps  fai^ 
ble.  Devenu  pubère  à  dix^huit  ans  ,  il  a  toujours  joui  d'une 
bonne  santé ,  à  l'exception  des  symptômes  syphititiques 
dont  il  est  tourmenté  depuis  environ  deux  ans. «Sa  dé-^ 
mardhe  est  assez  assurée;  il  peut  courir  avec  rapidité.  On 
remarque  cependant  qu'il  appuie  beaucoup  sur  le  talon  ; 
ce  qui  lui  donne  l'air  d'un  pied-bot  ou  de  ceux  à  qui  on  a 
amputé  le  gros  orteil.  Les  muscles  du  mollet  sont  bien 
prononcés.  Le  malade  m'a  dit  qu'il  aimait  la  danse  et  se 
livrait  à  cet  exercice  sans  trop  de  fatigue. 

Les  orteils»  recourbés  l'un  vers  l'autre  en  forme  de 
pince  y  sont  mobiles  horizontalement  »  et  j'ai  vu  le  malade 
çaisir  que  pièce  de  monnaie  et  la  tenir  assez  fortement 
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serrée.  Le  plus  grand  écarteiueut  possible  entre  les  bran- 
ches de  ce  cercle  était  de  douze  à  quinze. lignes,  sous 
l'influence  de  la  volonté;  on  pouvait  le  rendre  double  en 
tirant  les  grteils  en  sens  contraire/.  Dans  Tefiort  que  je 
faisais  pour  y  parvenir,  je  sentais  la  .résistance  copsidé-r 
rable  que  pouvait  m'opposer  le  umlade^  L'espace  compris 
entre  les  sego^ena  demi-circulaires  ét$i^^  cordiforme  ;  la 
pointe  corriespojndant.aux  os  du  tarse  formait  une  cpuliss^ 
dans  laquelle  on  sentait  glisseï:  ,un,tendQn  qui  était  tr^- 
probablement.  c/elui  de  l'extenseur  cpmiuun  des  orteils. 
L'examen  des  formes  extérieure^,  da.piejd.y.e^'^x'^chçrçhé 
du  battement  des  troncs  artériels ,  ne  m'apprirent  ;ripn  de 
précis  sur  la  disposition  de  ces  oirganes.  3q  ^i^ppose  pa^ 
analogie  qu'ils  ressemblaient  Ix  cemi  pbse^vési  dans  le  pre- 
mier .ca^«  et,  cette  supposition  ,e^t:. admissible,  pjuisqi|^ 
les  fonctions  étaient  al^spliunei^t  l^s  inêmes.  J'airei^n^rY 
que  cù  putre  que  la  compression  dy.bord  interne  4u..grQ^ 
orteil  avait  rendu  l'ongle  dilTorme.  L'épiderme  caîlei^  en 
recouvrstit.laDQoitié,  et  l'on. voyait  que,  dans  la  station  , 
le  poids  du  .Qorps  pe  suffisait  pas  pour  changer  cette  po- 
sition  acçideiatelJb. 

S'il  fallait  assigner  une  cause  à  de  s,emblables  aberra-. 
tiens  dans  la  forme  et  la  structure  des  parties ,  on  pourrait 
aiséimen^  s'égarer  en.de  vaines  spéç^ljutipiis.  Le  premier 
sujet  n'offrait  aucune  autre  diflormil^^  tandis  que  chez 
le  second,  on  observait  à  la  fois  dqs  irri^gularités  ,|^/ins,^I|a 
forme  générale  de  la  tête  et  dans  la^ç^ucture  partic^uli^r^^ 
de  quelques  appareils  sensitifs.  Béclard  a  établi  que.la  vérjr 
table  acéphalie  entraînait  toujours  de  grands  vices  de  con- 
formation ,  non-seulement  dans  les  extrémités  thoracique^^ 
et  pelviennes ,  mais  encore  dans  la  disposition  intérieure 
des  principaux  viscères.  En  admettant  que  les  centrer 
nerveux  ont  une  grande  influence  sur  le  développement 
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de  l'organisme  en  général ,  il  restera  à  expliquer  coiÔt 
ment  ces  mêmes  centres  nerveux ,  dans  un  état  d'intér 
grité  absolue,  peuvent  exister  avec  des  difformités  plu9 
041  moins  grandes^  Il  faudrait  admettre  »  avec  Tiedmann  » 
que  la  végétation  animale,  placée  sous  l'influence  spéciale 
du  grand  sjonpatbiquej  a  été  interrompue  ou  pervertie 
par  une  cause  quelconque.  On  pourrait  encore,  avec 
M<  Serres,  attribuer  Tabsence  des  trois  orteils  moyens  k 
on  défaut  primitif  de  développement  dans  les  artères  du 
pied;  Ain^i  tout  se  réduirait  h  un  vice  de  conformation  de 
Tarcaoe  plantaire  et  h  TobUtération  de  quelques  collatérales. 
Nous  ae  discuterons  pas  ici  la  valeur  de  cette  deniièreopi-> 
niôn  i  nous  ferons  seulement  remarquer  qu'en  Tadoptant, 
on  admet  implicitement  la  régétation  excentrique  «  et  que 
le  seul  fait  d'une  main  régulière  placée  sur  une  masse  in* 
forme  représentant  le  membre  tboracique,  détruirait  cette 
hypothèse,  ou  du  moins  la  rendrait  fort  peu  probable, 
l^i  en  effet  le  dételoppement  des  artères  se  fait  successi-* 
vement  de  l'intérieur  k  Textérieur,  comment  celles  de  la 
main  pourront -elles,  avoir  la  disposition  normale,  ou 
même  exister ,  lorsque  toutes  celles  du  bras  et  de  Tavanl- 
bras  manquent  complètement  ? .  Nous  tlfi  pouvons  donc 
admettre  cette  explication. 

Quant  aux  id^s  d'analogie  de  M»  Créoffroy  Sutlt-Hi- 
laire,  pous  ne  voyons  pas  en  quoi  eltea  seraient;  appiic«< 
blés  dans  ce  cas.  Les  pieds,  destinés  chez  l'homme  à  la 
station  et  k  la  marche,  sont  devenus  accidentellement 
des  organes  de  préhension ,  fort  imparfaits  sans  doute , 
mais  enfin  qui  servaient  à  cet  usage  par  suite  de  leur 
structure.  Il  y  a  dans  cette  nouvelle  manière  d'être  quel- 
que chose  qui  s'éloigne  de  toute  forme  déterminée ,  et 
l'on  ne  peut  y  voir  qu'un  événement  tout-à-fait  fortuit. 

Jl  me  reste  maintenant  à  parleir  d'un  vice  de  conforma-* 
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lion  de  h  main  «  que  j'ai  eu  l'occasion  d'observer  plu- 
sieurs fois.  Il  s*-agit  d'un  raccourcissement  des  doigts 
causé ,  Soit  par  l'absence  d'une  phafange ,  soit  par  la  di- 
minution de  longueiiir'd'une  on  de  plusieurs  de  ces  mêmes 
phalanges^  ^        * 

LepMoier^s  dé  ce  gemre  que  j'ai  rencontré,  m'était 
offert  par  tU  jettAè  hoocrtne  deqiiatotzé  aiis,  grand  et 
bieii  confdfiné.  Sa  main  droite  ,  aussi  large  et  aussi 
épaisse  qiie  M  gauche  9  n^'^àitqùdfes'deuxtief^  de  la  lon- 
gueur dé^tâette  dernière.  Le  jnôndë^était  )régoliér/i€ù| 
•quatre  àéCn^db^  présentafenf  cotiraié'lui  sèuleniènt 
deux  phalanges^  C'était  évidemment- lu  secotide  qiii  man-^ 
quail^  puisque  là  tongûeur  de  cette  phalange,  niesuréë 
sur  la  manu  gtiuohe,  donnait  exactement  la  l<ingueur  du 
ràccoufcissetadémi  de  la  main  droite.  Les  ongles  étaient 
bien  faits ^ -et  le  jeune  homme,  fort  habile  à  tous  les 
exefcices  à&  corps ,  se  serrait  indistinctement  de  Fune  et 
de  rentre  nràin.  Il' n'existait  chez  lai  aucune  autre  diffoiv 
mité.  Seulement;  il  parlait  d'une  manière  presqtie  inin^ 
teHigièk  ^n-mison  d'un  bégaiement  extraordinaire;  Sh 
vois  élaii^ritd^cf/  saccadée,  iexpiosive,  comme  on  Pob^ 
serve  qiMtiKifèfsM  chec'ies  jemièit  filles  aflèctéès  de  né^ 
Yioses  du  larjrnx  ou  des  organes  de  là  respiratbn. 

J'ai  lÀeèrvé  lê^  Second  '  cas  chez  un  fanhè  'cdmmet*çànt 
âgé  de  vidgt-<cinq<'ans.  L'index 'et  le  Wédius  de  Iti  iriaiti 
droite,  quoique  ayant  chacun  trois  plialanges,  sotft'pldcr 
coiiril'd'on  pouce  que  te  déigt  antiulaire  correspbnd'afat. 
Les  phaTânges  n'ont  à-*peu-près  que  la  moitié  de  leur  Idti- 
guenr  ordinaire;  la  preihiëre  et  la  seconde  sont  surt6tit 
diminuées.  Du  reste  ces  deux  doigts  n'ont  pas  moins  de 
force  et  d'agilité  que  tous  les  autres.  Ils  sont  un  peu 
moins  voloïkiinèux  que  ceux  du  côté  opposé.  Lorsque  cet 
mdividùse  livret  quelque  travail  un  peu  rude,  la  main 
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droite  est  plus  promptenient  fatiguée  que  l'autre.  Il  es! 
probable  que  cette  faiblesse  locale  a  donné  lieu  à  un  usage 
plus  fréquent  de  la  main  gauche,  et,  en  effet,  le  jeune 
homme  est  gaucher. 

Enfin  la  troisième  obserration  a  été  faite  sur  une  dame 
âgée  de  trente  ans  ,  grande  et  régulièrement  conformée. 
Le  doigt  médius -de  la  main  droite  n'a  que  deux  pha- 
langes. Il  est  plus  mince  que  tous  les  autres ^>'et  offire  à 
peine  le  volume  de  l'auriculaire.  L'ongle  est  régulier.  Les 
mouvemelQs  de  ce  doigt  ne  diffèrent  pas  de  ceux  des  or- 
ganes voisins;  Il  manque  de  force  et  ne  peut  servir  aux- 
usagôs  ordinaires.  Le  dé  à  coudre  est  porté  par  l'annu- 
laire; la  plume  est  également  tenue  par  le  pouce,  le  se- 
cond et  le  quatrième  doigt.  Cette  espèce  d'atrophie  n'est 
le  résultat  d'aucun  accident  ni  d'aucune  maladie.  Il  n'a 
jamais  été  affecté  de  panaris  ni  de  tumeur  scrophuleuse. 
La  main  offre  d'ailleurs  la  forme  la  plus  régulière,  et  l'on 
n'y  découvre  aucunes  traces  de  cicatrice.  J'ai  remarqué 
chez  cette  dame-  que  la  première  phalange  avait,  h  petf 
de  chose  près ,  la  même  longueur  que  celle  des  autres 
doigts;  la  seconde,  au  contraire,  était  beaucoup  plus 
courte,  ce  qui  semblait  indiquer  que  c'était  bien  la  se- 
conde qui  n^anquait.  J'observai  en  outre  que  la  seule  ar- 
ticulation qu'il  y  eût  au  milieu  de  ce  doigt,  n'offrait  pas 
le  renflement  produit  par  la  base  large  de  la  seconde 
phalange. 

Il  résulte  de  ces  faits  que  les  doigts  peuvent  offrir  des 
vices  de  conformation  qui  consistent ,  soit  dans  l'absence 
d'une  phalange ,  soit  dans  l'atrophie  partielle  de  ces  mêmes 
phalanges ,  d'ailleurs  régulières.  Nous  avons  cru  remar- 
quer que  quand  il  en  manquait  une ,  c'était  ordinaire- 
ment la  seconde ,  et  cette  opinion  est  le  résultat  de  l'ob- 
servation.  Le  pouce  ne  participe  pas  à  ces  lésions  de 
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structure;  les  quatre  autres  doigts  peuvent  en  être  affectés 
à  la  fois  9  ou  seulement  un  ou  plusieurs  d'entre  eux.  En 
général ,  les  fonctions  de  la  maiû  sont  conservées  intactes. 
II  peut  arriver  cependant  que  le  doigt  atrophié  en  partie 
ne  puisse  servir  aux  usages  ordinaires ,  et  cause ,  outre  la 
difformité,  une  gène  assez  grande. 

A  quoi  attrUxuer  ces  anomalies  singulières  ?iFaiit-41  in- 
voquer, comme  dans  les  nokonstruosîtés  du  pied»  une 
aberration  de  la  force  végétative  des  organes  ?  Mous  croyon» 
que  si  certaines  formes,  extraordinaires  ches  rhomme.». 
peuvent  trè^^bien  se  rapporter  à  des  formes  semblables 
dans  des  animaux. de^ classe  inférieure  ^  il  en  est  d'autrei^ 
dont  on  chercbeirait  en  vain  ks  analogues.  Le  cas  •  d'ab«- 
sence  du  péricarde,  que  nous  avons  décrit  dans  les  yf ivr . 
chives  (janvier  1826) ,  est  un  véritable  accident,  un  dé-' 
fout  local  de   développement.  Dans  le  mois-de  mars  , 
même  année,  j'ai  également  consign4<dans  ces  Archives 
deux  observations  d'anastomose  considérable  entre  le  sys^ 
tème  veineux  général  et  celui  de  la  veine  porte  hépatiques 
Ces  foits  sont  d'une  toute  autre  nature  et  s'expliquent 
d'une  manière! satisfaisante ,  puisqu'il  existe  des^  familles^' 
naturelles quiprésentent.  une  organisation  tout-è^&it  ideo-» . 
tique.  Cette  simple  distinction  eotre  ce  qui  est  normal 
par  analogie^  et  cequi  ne  l'est  ni  peut  jamais  l'être  >,  nv- 
nous  parait  pas  avoir  été  faite  par  quelques  auteurs  tno*>J 
dernes,  et  c'est  à  cette  omission  qu'il  faut  attribuer  lé>< 
peu  de  crédit  dont  jouissent  leurs  explications  de  faits 
yraiment  inexplicables.  Il  faut  d'ailleurs  reco^naitre  que 
les  jugemens  fondés  sur  l'analogie  ne  sont  pas  toujours^ 
infaillibles ,  et  qu'il  existe ,  soit  naturellement,  soit  d^une 
manière  accidentelle ,  des  êtres  isolés ,  lesquels^  loin  d'ap- 
partenir à  un  genre  quelconque ,  forment  une  véritable 
espèce. 
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.  Nous  ajoatons  ici  une  planche  qui  représente  le  lias 
de  conformation  des  deux  pieds  du  sujet  dont  on  a  lu 
rbistoire. 
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Observations  mr quelques  maladies  du  foie,  pour  servir 
à  l' histoire  papludogiqu^  de  cet  organe  ;  par  A.  Bribrre 
DE  BoisHOHT/DAif.  jP.  (II."'  article.  ) 

IX.*  06«.  '-n^ffypènfopkie  et  tubercules  du^foie;  cal- 
culs de  la  v^0icu4e  biliaire;  gU/^tro-etOdrite  chronique.  — i 
Le  s4  mai  1 824»  1a  nommée  AIEert  (Anne) ,  4^  Paris ,  âgée 
de  ^2  ans,  marchande  de  quinëtûllerie  ,^^ntra  à  l'hôr^ 
pital  de  la  Charité  »  service  de  M»,  le  {Professeur  {?ou- 
quîer.  Cette  femme ,  d^un  embonpoint  tr^-remarquable  , 
et  dont  i'e^érieur  annonçait  la  santé  et  Ta  %orc0  » 
donna  les  renseignemens  suivans  sur  son  état.  Réglée  k 
quatorze  ans ,  elle  se  maria  à  vingt-deux;  sa  santé 
était  fort  bonne.  Elle  devint  enceiiUe  il  fia  éeuà  ans  el 
demi  »  mais  elle  ne  s'en  aperçut  qu'au  boiit  de  sept  mois, 
parce  qu'elle  ne  sentit  point  remuer  renfantuavaift  cette 
époque  »  fit  qu'elle  pri(  le»  nausées  qu'elle  éprouvait  pour 
celles  auxquèlleft.  elle  était  sujette  chaque  matin.  Il  j  a 
cinq  ans  elle  «^p^sentit  un  engourdissement  dans  la  cuisse 
droite.  Cet  ëngoà(disJiement  fut  suivi  d^une  fstiblesse  gé^ 
nérale  dans  tous^  membres  ;  elle  net^uvait  exéyAéf 
dû  mouv^meBt.,j#^gQil|Qrait  lorsqu'on  M  touchait.  Alber^ 
entra  pour  cette  maladie  qu'hôpital  S^int-i-Lo^i^',  où  oé 
lui  administra  une  grande  quantité  d^  bains  sulfureux  e| 
de  bains  de  vapeurs;  elle  prit  attsUpj^aucoup  d'éfnétiqu^ 
et  de  purgatifs.  Dans  sa  jeunesse»  elfe  avait  ^eu  plufi* 
sieurs  fois  la  gale.  La  malade  maigrit  considérablement 
pendaQt  la  durée  du  traitement  »  et  tile  observa^  i^ue 
depipis  cette  époque  son  estomac  ne  feis^it  plus  aussi  faiea 
ses  (onctions.  Cinq  mois  avant  son  entrée»  Albert  avilit 
habité  un  lieu  humide»  où  elle  contracta  un  catarrhe 
intense.  Les  hoiasoiis  gommeuses  et  les  bochs  diminuèrenA. 
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beaucoup  la  yiolence  de  sa  toux ,  mais  elle  fut  atteinte  preS' 
qu'aussitôt  d'un  dévoiement  qui  depuis  a  toujours  persisté. 

Etat  actuel.  —  La  toux  est  fréquente,  La  malade  dit 
qu'elle  crache  souvent  du  sang  mêlé  à  des  mucosités. 
Elle  a  conservé  de  roppi:ession  depuis  sa  sortie  de  l'hôpi- 
tal Saint-Louis.  Tons  lés  matins^  elle  a  des  envies  de 
vomir;  elle  rend  même  assez  fréquemment  des  glaires. 
Le  soir  ,  il  y  a  de  la  fièvre.  Malgré  son  extrême  embon- 
point ,  elle  assure  qo'ielle  a  beaucoup  maigri.  La  Louche 
est  «tmère  ,  Tappétit  nul. 

âg.  Le  dévoiement  continue.  La  malade  a  vomi  hier 
en  abondance  dés  matières  jaunes  ,  âmères.  Ce  matin  , 
elle  a  eu  des  nausées;  la  bouche  est  amère.  {Ipécacuanha, 
XXV  gf.  /  déeoction  blanche.  ) 

s  »  3>  5  9  7.  Les  vomissemens  sont  plus  forts  et  plus 
&tigans  que  dé' coutume.  La  toux  ne  cesse  point.  Les  cra- 
chats s6nt  muqueux  ,  teints  de  sang  ,  peu  abondans.  Le 
bruit  respiratoire  est  faible  »  mais  s'entend  partout.  (  Dé- 
coction (forge  avec  eau  de  Seltz ,  un  tiers  :  décoction 
blanche.  )  g.  Même  état. 

i5.  Les  vomissemens  continuent.  La  physionomie  de 
la  malade  exprime  la  souffrance  et  l'inquiétude.  (  Eau  de 
Seltz  f  potion  cordiale.  ) 

17.  Les  vomissemens  sont  toujours  les  mêmes  ;  le  teint 
est  animé;  L'épigastre  et  l'abdomen^  qui  n'avaient  point 
paru  sensibles  à  la  pression ,  sont  douloureux  au  toucher. 
Le  pouls  est  faible /mais  un  peu  fréquent;  la  malade 
éprouve  à  chaque  instant  le  besoin  de  vomir.  Elle  rejette 
avec  des  efforts  considérables  un  liquide  jaunâtre. 
(•25  sangsues  à  l'épigastre^  lavement  purgatif,  orge ,  eau 
de  Seltz ,  infusion  amère ,  de  chaque ,  parties  égales.  ) 

18.  Les  vomissemens  persistent;  les  sangsues  ont  beau- 
coup coulé;  la  faiblesse  est  très-grande;  Tépigastre  el 
l'abdomen  sbnt'douloureux.  Lèvres  sèches  >   brunâtres  ; 
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langucf  humide  et  sale  ;  crachats  toujours  mêlés  de  sang  , 
pouls  très-petit. 

ig.  La  malade  peut  à  peine  parler.  Elle  se  plaint  de 
douleurs  extrêmement  vlolentçs.dans  Tabdomen.  Le  gloln^ 
de  Tœil  est  renrersé  en  haut.  La  <;ou:9:  continue  ;  les  cra- 
chats sont  mêlés  de  sang;  les  traits  sont  profondément 
altérés.  {Emplâtre  de  çigm  à  l'4pig(iistm;  d^ux  vésiea- 
toires  aiix  jambeSf)  ^      .  , 

90-  Mort  vers  les  deui;  heures  du  nvatin,. 

Autopsie  le  21. — Les  poumons, étaient, goi^és  de  sang» 
mais  crépitans.  La  muqueuse  hronchique,é^tait  tj^ès-r^uge; 
Ta  membrane^  n^i^queuse,  de  l'estoui^c  étaijt  n^rhrée  dans 
plusieurs  eAdroits.  Ce^ ,  disposition  était .  due:  aux  vais:- 
seaux  dont  la  coloration  brune  annonçait  qu'ils  étaient 
vides.  Au  point  de-  réunion  du  cardia  arec  le  corp^  du 
ventricule ,  on  voyait  des  réseaux  très-compliqués*  La 
plus  grande  partie  de  l'intestin  grêle  était  salxjie.  Dix-Jttuit 
à  vingt  pouces  avant  sa  terminaison  au  cœcum  »  on  tirou- 
vait  de  distance  en  distance  de  petits  points  noirâtres  ; 
dans  cet  endroit  9  la  membrane  muqueuse  ét^it  ramollie 
et  s'enlevait  facilement  avec  l'ongle*  Le  .colon,  {qmbaire 
droit  et  le  colon  transverse  étaient  recouverts  d' 40,  enduit 
brunâtre  semblable  à  du  noir  de  fumée  ;  le  lavage  l'eur 
levait  en  partie.  La  membrane  muqueuse ,  d^ns  ces  «ppr- 
tiens  d'intestin ,  était  brune  et  plus  épaisse  que  dans^l'étf!; 
normal.  Le  foie  avait  beaucoup  augmenté  d^  TIPIp^^^'iAI 
était  bosselé  dans  plusieurs  endroits  et  surtout  yQf*^  jso.ii 
bord  droit.  En  le  coupant  par  tranches»  ,aous  .avQ^s 
trouvé  dans  son  parenchyme  un  assez  grand  nombre  de 
tubercules  jaunâtres  dont  la  consistance  variait ^  m^is  qui 
n'étaient  point  dans  un  état  de  ramollissement  ava^é» 
La  vésicule  biliaire  renfermait  quelques  calculs.  Les 
autres  organes  étaient  sains. 

L'inflammation  du  tube  digestif  nous  p^ra.tt^  dans  ce 
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cas  9  a?oir  précédé  la  maladie  de  Torgane  sécréteur  de  la 
bile.  La  femme  Albert ,  en  effet ,  avait  toujours  joui  d'une 
bonne  santé  jusqu'à  soli  entrée  à  l'hôpital  Saint-Louis»  et 
ce  ne  fut  qu'après  l'emploi  répété  de  l'émétique  et  des 
purgatifs,  qu'elle  s'aperçut  du  dérangement  de  ses  fonc- 
tions digestiyes.  Il  nous  est  d'ailleurs  impossible  de  dire 
quand  et  comment  s'est  établie  la  lésion  du  foie«  Cette 
observation  prouve  combien  le  diagnostic  des  maladies  de 
ce  viscère  est  encore  obscur.  Dans  l'exemple  que  nous  ve- 
nons dé  citer  »  les  symptômes  notés  pendant  la  vie  s'expli- 
quent très-bien  parles  lésions  de  la  membrane  bronchique 
et  du  tube  digestif.  Plusieurs  faits  qui  nous  on^  été  racontés 
annoncent  cependant  que  dans  diverses  lésions  du  foie  » 
sans  affection  aucune  de  l'estomac  et  des  intestins  »  les 
malades  présentent  quelquefois  pour  symptômes  des  nau- 
sées »  des  vomissemens  »  du  dévoiement  »  et  une  grande 
sensibilité  de  l'épigastre  et  de  l'abdomen*  Il  existe  peut- 
être  des  différences  susceptibles  de  faire  distinguer  quand 
ces  signes  appartiennent  à  une  maladie  des  voies  diges- 
tives  ou  à  une  affection  du  foie;   jusqu'à  présent»  elles 
ont  échappé  aux  praticiens.  Nous  ferons  seulement  re- 
marquer que  chez  une  femme  (i)  morte  à  l'hôpital  de  la 
Charité  »   et  dont  malheureusement  nous  avons  perdu 
rhistoire»  l'embonpoint  persista  jusqu'à  la  fin». et  que  le 
iicies  avait  un  air  de  souffrance  et  d'inquiétude  »  sans 
néanmoins  présenter  cette   coloration   jaunâtre»  cette 
maigreur  et  cette  £sitigue  des  traits  qu'on  observe  chez  les 
individus  qui  ont  des  phlegmasies  des  intestins. 


(i)  Cette  malade  avait  eu  pendant  sa  vie  des  nausées  ,  des  vo- 
biissemens  ,  et  une  grande  sensibilité  de  Tépigastre  ;  c.^s  symp- 
tômes nous  firent  croire  à  l'existence  d'une  gastro-entérite.  A 
l'ouverture  »  nous  ne  trouvâmes  qu'un  a^sez  grand  nomhre  de 
iabercules  dan^  le  foie. 
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X,*  Obs.  —  Gastrite  chronique  ,  entérite  récente  , 
hypertrophie  du  foie,  dégénérescence  squirrheuse  et 
encéphaioïde  de  Péndnençe  porte-antérieure  ,  calculs  de 
la  vésicute  btlairé  ,  bronchite.  —  M.™"  L,  •  • ,  employée 
au  Gymnase ,  âgëe  de  60  an$,,  nallyè  dQ. Toulouse ,  entra 
le  24  mai  1837  à  l'hôpitar  SkintrAntoine ,  service  de 
M.  Ka peler.       • 

Il  y  a  trois  mois  ^''celte  dapie ,  voyant  (j[iie  ses  digestions 
se  faisaient  mal>  prit  plcrsiétirs  grains  d*émétique  pour  se 
débarrasser  l*e^tomàc.  A  cette  époqtle  ^  elle  avait,  en  effet , 

i  ■     ■  — 

la  bouche  àrmère  ;  les  alimens  lui  causaient  un  sentiment 
de  génedàn»lan^ionépigàstrique;  elle  était  tourmentée 
d  envies  àé  vomir.  L'émétique  lui  fit  rendre  une  grande 
quantité  de  matières  verdâtres;  et  t^us  les  symptômes 
gastriques  disparurent.  Ce  retour  à  la  santé  fut  presque 
aussitôt  suivi  d'une  faiblesse  générale  qui  augmenta  de 
jour  en  jour.  Sa  position  ne  lui  permettant  plus  de 
remplir  les  devoirs  de  sa  place>  elle  entra  à  la  Maison 
royale  dé  santé,  où,  pendant,  les  six  semaines  qu'elle 
resta  ,  elle  fut  seulement  soumise  au  régime.  Durant  soii 
séjour  dans  cette  maison,  elle  commença  à  tousser.  Le 
j  «"  juin-;  sixième  ]6ur  dé  son  entrée  à  l'hôpital  iSaint-Ân*! 
toine,  elle  fut  prise  de  vôiniissemens  qui  dépuis,  ont  tou*, 
jours  persfifié.'Les  àliméhs  '  fifanchisstsht  safis'  olistacW 
l'orifice  cài^ial',  et  né  sont  tefetés  <]^n'atr  bbtit  de  quelque 
temps. 

4»  La  bouche  est  amèreVla  langue  blanchâtre  ,  la  ma- 
lade a  des  nausées  ,  elle  vomit  des  matières  verdâtres  ; 
les  boissons  passent ,  mais  elle  dit  qu'elles  s'en  vont  en 
dévoiement  aussitôt  qu'elle  les  a  prises.  Les  alimens  sont 
avalés  facilement;  ils  séjournent  quelque  temps  daas l'es- 
tomac ,  puis  ils  sont  rejetés ,  altérés  ,  offrant  une  couleur 
jaune  verte ,  et  laissant  un  goût  d'amertume  dans  la 
bouche.  La  région  épigastrique  est  tendue  à  droite  ;  près 
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de  la  vésicule ,  on  sent  un  corps  dur  ,  semblable  à  un  an- 
neau,  et  qui  parait  appartenir  au  pylore.  La  pression  de 
l'épigastre  est  douloureuse,  principalement  sur  la  tumeur. 
Le  Teutre  n'est  point  sensible ,  quoique  la  malade  aille 
continuellement  en  dévoiement.  Le  pouls  est  très-petit , 
la.  face  considérablement  amaigrie»  les  rides  très-pronon- 
cées ,  les  yeux  enfoncés  d^ns  Porbite ,  la  teinte  jaune 
paille,  le  regard  fixe  et  un  peu  étonné.  Les  facultés  intel* 
lectuelles  sont  très-saines  ;  la  peau  est  sèche  ;  la  respira- 
tion s'entend  assez  bien  ;  elle  est  mêlée  à  un  râle  mu- 
queux;  il  n'y  a  point  d'appétit.  L'ensemble  de  ces  symp* 
tomes  nous  fait  penser  qu'il  existe  une  gastrite  chronique 
avec  dégénérescence  cancéreuse  du  pylore.  {Riz  gotnm, 
édulc.  avec  sirop  de  coing.  ) 

6.  La  couleur  jaune  paille  est  plus  prononcée;  la  ma- 
lade est  abattue.  En  explorant  de  nouveau  la  tumeur  avec 
M.  Leth,  interne  de  service,  nous  trouvons  qu'elle  est 
mobile;  aphonie  depuis  deux  jours.  {Même prescription,) 
Mort  dans  la  journée  ;  connaissance  parfaite  jusqu'au 
dernier  moment.  ) 

Autopsie  le  y.  —  Les  poumons  contenaient  beaucoup 
de  sérosité  dans  leurs  bronches.  La  muqueuse  de  ces  ca- 
naux était  d'un  rouge  violet.  L'estomac,  plus  distendu 
que  dans  l'état  normal,  présentait  une  couleur  blanchâtre 
dans  plusieurs  points;  la  muqueuse  était  amincie  ,  ainsi 
que  les  autres  membranes;  elle  avait  en  général  cette 
couleur  brunâtre  signalée  par  les  observateurs  modepnes 
dans  la  phlegmasie  chronique  de  cet  organe.  Le  duo- 
dénum était  sain;  l'intestin  grêle  légèrement  brunâtre 
et  le  cœcum  d'un  rouge  rosé.  Cette  coloration  se  retrou- 
vait dans  la  plus  grande  partie  du  colon,  et  notamment 
dans  le  colon  trans  verse.  Les  ganglions  du  mésentère  étaient 
très  -  hypertrophiés  ;  ils  offraient  des  traces  évidentes 
d^inflammation.  Les  uns  étaient  légèrement  rosés,  les 
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autres  d'an  rouge  vif  d&ns  la  moitié  dé  leur  éteiaduè  «plu- 
sieurs )ire6^u*entièpeineut  rouges  ;  quelques-uns  étaient 
d'un  rouge  violet  et  codpitnençaient  à  se  ranioliir.  Les 
mêmes  altérations  axistaient  dad^  la  plupart  des  gati^ions 
placés  le  long  de  la  colo'nne  vertébrale.  Le  foie  était 
tressa iigmenié  de  volume;  il  &vaît  envohi  tout  Tbypo- 
éhondre  gauche.  Sa  face  convexe  était  granulée;  sa  face 
concave  étdit  d'un  rouge  violet  dans  la  plus  grande  partie 
de  son  étendfe.  Au-dessous  du  rebord  cartilagineux  des 
côtes  ,  il  faisait  une  saillie  remarquable  qui  correspondait 
au  pylore*  Cette  saillie  était  formée  par  l'éminence  porte 
antérieure  qui  était  convertie  en  tissus  squirreux  et  encé- 
phalo!de;  siir  la  face  convexe  du  foie,  on  voyait  une  pe- 
tite tache  circulaire  blanchâtre*  Le  tissu  jaune  paraissait 
plus  développé  que  le  rougé.  La  vésicule  était  épaissie  , 
diminuée  de  volume ,  et  contenait  plusieurs  calculs.  Nous 
n'avons  point  trouvé  d'autres  altérations, 

La  malade  qui  fait  le  sujet  de  cette  observation  présen- 
tait-elle des  signes  d'une  phlegmasîe  chronique  de  l'esto- 
mac avec  lésion  du  pylore?  Nous  le  pensons.  En  effet, 
elle  éprouva ,  trois  mois  avant  l'affection  qui  termine  ses 
jours ,  les  symptômes  d'une  gastrite  commençante.  L'é- 
métique  semble  ,  il  est  vrai ,  avoir  fait  disparaître  tous 
les  signes  ;  mais  l'extrême  faiblesse  qui  leur  succéda  an- 
ponce  queTéconomie  avait  reçu  quelque  atteinte  grave.  La 
maigreur  de  la  face  ,  sa  couleur  jaune  paille ,  la  sensibilité 
de  l'épigaslre,  les  nausées,  les  vomissemetis ,  la  tumeur 
sentie  aux  environs  du  pylore ,  sont  autant  de  motifs  qui 
ine  paraissent  devoir  faire  admettre  que  la  maladie  de 
l'estomac  ,  masquée  par  la  faiblesse  générale ,  a  mar- 
ché d'une  manière  latente,  et  a  fait  ensuite  explosion 
lorsque  l'altération  a  été  plus  profonde.  La  mobilité  de  la 
tumeur  donnée  par  un  médecin  célèbre  comme  un  signe 
qui  différencie  les  maladies  de  l'estomac  de  celles  dufoie, 

25*. 
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est  encore  Jiu  motif  en  feveur  de  notre  diagnostic.  Pré-^ 
tendre,  comme  plusieurs  personnes  l'ont  fait,  qu'il  ne 
pouvait  y  avoir  de  lésion  du  pylore >  puisqu'il  n*y  avait 
poini^  eu  des  vomissemens  brunâtres  >  semblables  à  du 
marc  de  café ,  c'est  émettre  un  fait  que  l'observation  est 
loin  de  confirmer.  Les  vomissemens  n'ont  pas  cette  cou- 
leur dans  les  premiers  temps  de  la  maladie  ;  ce  n'est  que 
lorsque  la  désorganisation  est  avancée  qu'ils  la  présentent; 
quelquefois  même  ils  ne  la  présentent  pas.  Dans  certains 
cas,  le  malade  succombe  à  une  affection  cancéreuse 
de  l'estomac  sans  avoir  jamais  vomi.  J'ai  observé  ce  fait 
remarquable  chez  un  homme  qui  mourut  dans  le  service  de 
M.  Kapeler.  On  voit  donc  qu'il  existait  des  signes  certains 
d'une  phlegmasie  chronique  de  l'estomac ,  et  des  signes 
présumablesr  d'une  altératiou  du  pylore.  Nons  croyons 
que  dans  un  cas  semblable  le  diagnostic  serait  encore  le 
même.  La  lésion  du  lobe  deSpigel  est  en  effet  fort  rare^  et 
il  n'y  aurait  que  l'absence  des  phénomènes  d'irritation 
gastrique^  et  l'existence  d'une  tumeur  dure ,  isolée >  dans 
cette  région ,  qui  pourraient  la  faire  soupçonner. 

Obs.  XL*  —  Hydatides  développées  dans  le  foie ,  dans 
l'épiploon  gastrO'hépatique ,  gastro-colique,  et  dans  le 
grand  épiploon,  avec'  tumeur  située  sur  les  cartilages 
des  côtes  asternqles  droites;  pleurésie  chronique,  avec 
épanchement  dans  la  plèvre  du  côté  droit  (i).  —  Jean 
Merlin,  cordonnier,  âgé  de  trente-cinq  ans ,  d'une  con- 
stitution grêle  ,  entra  à  l'hôpital  Gochin  le  1 1  janvier 
1826.  Cet  homme  dis£^t  avoir  joui  d'une  assez  bonne 
santé  jusqu'au  mois  d'août  1824  >  quoiqu'il  eût  le  ventre 
habituellement   très  -  volumineux.    A    cette  époque  ,  i' 


(1)  Celte  observation  a  été  recueillie  par  M.  Pinault,  un  àes 
internes  les  plus  zélés  et  les  plus  laborieux  des  hôpitaux  civils  de 
Paris. 
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éproiiva  UHe  douleur  fort  vive  dans  la  partie  latérale  droite 
du  thorax»  de  la  toux  et  une  grande  difficulté  de  respirer^ 
Admis  à  THôtel-Dieu  ,  il  y  fut  traité  par  des  saignées  gé* 
fiérales  et  deux  applications  de  sangsues  sur  le  pdint  dou- 
loureux. Au  bout  d'environ  deux  mois  ^  il  sortit  de  i'hôpi-» 
tal ,  quoiqu'il  ne  fut  pas  entièrement  guéri.  Il  conservait 
encore  une  douleur  obtuse  dans  le  côté  droit  de  la  poi- 
trine »  une  toux  sèche  et  une  assez  grande  difficulté  de 
respirer.  Un  aussi  mauvais  état  de  santé  ne  Tempccha 
point  de  reprendre  son  n^étier  de  cordonnier,  auquel  il  con- 
tinua de  se  livrer  pendant  huit  mois.  Dans  le  courant 
d'octobre  de  l'année  iSsS  ,  il  ressentit  au  niveau  des  .car- 
tilages dès  côtes  asternales  droites  une  douleur  très-vive , 
pour  laquelle  il  entra  de  nouveau  dans  les  salles  de  méde*- 
cine  de  l'Hôtel-Dieu.  On  combattit  ce  symptôme  par  des 
applications  de  sangsues  et  des  cataplasmes  émolliens. 
Bientôt  il  se  manifesta  à  l'endroit  de  la  douleur  une  tu*- 
meur  qui  acquérait  chaque  jour  plus  de  volume.  Le  ma- 
lade, d'un  caractère  très-impatient ,  et  désolé  qu'il  était 
de  voir  que  son  mal  allait  toujours  en  croissant ,  demanda 
sa  sortie;  mais,  trop  faible  pour  pouvoir  reprendre  ses 
occupations ,  il  entra  huit  jours  après  à  l'hôpital  Gochin , 
où  il  se  présenta  dans  l'état  suivant  : 

Il  portait  sur  les  cartilages  des  côtes  asternales  droites 
une  tumeur  qui  fixa  l'attention.  Elle  était  plus  volumi- 
neuse que  le  poing  ,  indolente ,  fluctuante  dans  toutes 
les  parties.  La  peau  qui  recouvrait  le  sommet  de  cette  tu- 
meur était  d'un  rouge  livide,  et  paraissait  prête  à  se 
rompre.  Le  ventre  était  très-volumineux,  très-dur»  peu 
sensible  à  la  pression.  On  sentait  le  foie  qui  se  prolon- 
geait au-dessous  des  fausses  côtes ,  mais  il  n'était  pas  posr 
sible  d'indiquer  ses  limites.  Les  fonctions  digestives  s'ac- 
complissaient d'une  manière  régulière.  Cependant  cet 
homme  était  amaigri ,  sa  figure  était  pile;. les  extrémité^ 
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inférieures  n'étaient  point  infiltrées.  On  prescrivit  li  ce  nuh 
iade  Teaa  d*or^  et  le  qiiart  pour  régime.  La  tumenr  firt 
recouverte  de  cataplasmes  émolliens.  Deux  jours  après  son 
entrée,  M.  Guerbois  examina  avec  soin  la  tumeur  dont  il 
a  été  parlé ,  et  il  pensa  qu'elle  communiquaii  avec  le  foie; 
il  y  enfonça  la  pointe  d*un  bistouri  très-étroit;  h  l'instant 
il  s'écoula  un  liquide  très-purulent,  sans  odeur;  mais 
bientôt  le  jet  fut  interrompu  par  une  sorte  de  mem- 
brane qui  vint  se  présenter  à  Fou  vert  ure.  Celle-ci  fut 
agrandie ,  et  il  sortit  alors  beaucoup  de  membranes ,  panni 
lesquelles  se  trouvaient  de  petites  vésicules  transparentes 
contenant  un  liquide  limpide.  Dès-lors  on  s'aperçut  qu'oo 
avait  affaire  à  des  bydatides ,  et  Ton  fut  convaincu  qoe  la 
tumeur  communiquait  avec  le  foie.  Une  mèche  de  linge 
effilé  fut  introduite  dans  l'ouverture  pratiquée  à  la  tu- 
meur ;  on  la  recouvrît  ensuite  de  charpie  et  de  compresses, 
qu'on  soutint  à  l'aide  d'un  bandage  de  corps.  Le  panse^ 
ment  fut  renouvelé  tous  les  jours  de  la  même  manière.  A 
chaque  pansement ,  on  apercevait  des  bydatides  dans  les 
pièces  qui  composaient  l'appareil.  Par  l'ouverture  qui 
avait  été  faite  s'écoulait  une  sérosité  purulente ,  d'abord 
sans  odeur,  mais  qui  acquit  de  la  fétidité  pendant  les 
derniers  momens  de  l'existence  du  malade.  Celui-ci  ne 
présenta  rien  de  particulier  durant  les  cinq  jours  qui  sui- 
virent l'ouverture  de  la  tumeur.  Vers  le  septième,  il  se 
plaignit  de  n'avoir  pu  dormir.  La  région  du  foie  était  de- 
venue douloureuse.  Le  pansement  fut  fait  comme  les  au- 
tres jours.  On  nota  que  le  liquide  qui  sortait  par  l'ouver- 
ture de  la  tumeur  était  d'un  jaune-brun ,  et  d'une  asses 
grande  fétidité.  Le  malade  eut  une  selle  sanguinolente.  Il 
mourut  dans  la  nuit,  après  s'être  mis  sur  la  chaise  percée. 
Autopsie.  —  A  l'ouverture  de  l'abdomen ,  on  trouva  le 
foie  beaucoup  plus  volumineux  qu'à  l'ordinaire.  Il  rem- 
plissait tout  l'bypocbondre  droit ,  l'épigastre,  l'hypochon- 
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dre  gauche»  et  descendait  au-dessous  des  fausses  côteso 
La  face  convexe  du  lobe  droit  avait  contracté  des  adhé- 
rences avec  les  parois  abdominales  dans  l'endroit  qui  corr 
respond  aux  cartilages  des  côtes  ajsterualas  droites.  Avant 
de  détruire  ces  adhérences ,  on  rc^connut  que  l'ouverture 
de  }a  tumeur  conduisait  dans  un  vaste  kyste^  ayant  pour 
le  moins  le  volume  d'une  tête  de  fœtus.  Ce  kyste  était  ta- 
pissé par  une  substance  gélatineuse;»  à  la  surfs^ce  interne 
de  laquelle  on  apercevait  un  grand  nombre  de  petites  vé- 
sicules transparentes.  Cette  substance  gélatineuse  pouvait 
se  diviser  en  plusieurs  couches  ,  dont  les  plus  externes 
étaient  les  plus  denses ,  et  les  plus  internes  comme  vésicu- 
lées.  Ces  fausses  membranes  étaient  colorées  par  une  ma- 
tière jaune  noirâtre ,  formée  évidemment  par  la  matière 
colorante  de  la  bile.  Dans  le  kyste  était  un  grand  nombre 
d'hydatides  aiSsiissées.  Les  parois  de  lai  poche  étaient  car- 
tilagineiises  et  même  osseuses  dans  quelques  points  ;  la 
surface  interne  était  très-inégale;  son  épaisseur  était 
d'une  ligne  et  demie  et  quelquefois  même  de  U*ois  lignes. 
Le  diaphragmé  était  entièrement  adhérent  à  la  partie. su- 
périeure de  la  poche,  On  poMvait  l'en  séparer  dans  quel- 
ques points;  n^i^is  cette  séparation  était  impossible  dans 
un  grand  nombre  d'autres.  Gçtte  pocbe  ^mblait,  au  pre  • 
mier  coup-d'œil ,  formée  aux  dépens  de  la  sjubstauce  du 
foie;  mais  avec  un  peu  d'attention  »J1  4  été  facile  de  voir 
que  cette  substance  était  seulement  refoulée  autopr  du 
kyste.  Un  grand  nombre  de  v4isseaux  parcouraient  la  face 
du  kyste  adhérent  au  foie ,  et  quelques-uns  de  ces  v^ls* 
seaux  paraissaient  s'ouvrir  dans  la  poche;  en  arrière  ,  le 
kyste  adhérait  à  l'organe  sécrétenir  de  la  bile  par  un  tissu 
cellulaire  très  dense.  Le  lobe  droit  ne  conservait  plus  dans 
ses  parois  qu'une  largeur  d'environ  un  poilce  (1). 

(i)  Cette  pièce  ,  que  j'ai  eue  sous  les  yeux  à  la  Société  onato-> 
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Dans  l'épaisseur  du  ligament  suspenseur  du  foie  exis- 
taient  deux  kystes ,  qui  s'étaient  creusd  une  gouttière  sur 
la  face  convexe  de  l'organe.  L'un  de  ces  kystes  avait  plus 
de  volume  qu'un  œuf  d'oie;  il  était  uni  au  foie  par  un 
tissu  cellulaire  osseux ,  excepté  à  la  partie  antérieure ,  où 
l'on  apercevait  un  grand  nombre  de  vaisseaux. 

A  la  face  concave  ,*on  voyait  dans  la  partie  antérieure 
deux  autres  kystes,  dont  l'un  contenait  une  matière 
jaunâtre  analogue  par  son  odeur  et  sa  couleur  à  la  ma* 
lière  fécale»  et  l'auti^»  une  fausse  membrane  jaune  re- 
pliée un  grand  nombre  de  fois  sur  elle-même.  Une  matière 
jaune ,  comme  pulpeuse ,  recouvrait  la  face  interne  de  ce 
kyste  ^  dont  les  parois  contenaient  un  autre  kyste  rempli 
de  petites  hydatides.  La  vésicule  biliaire  avait  été  refoulée 
à  droite  par  le  développement  de  ces  kystes.  A  l'extré- 
mité gauche  existaient  deux  kystes,  dont  l'un,  ayant  à* 
peu-près  le  tiers  de  la  capacité  du  kyste  droit ,  avait  re- 
foulé à  droite  la  substance  du  foie  ;  il  était  uni  à  cet  or- 
gane par  un  tissu  cellulaire  dense;  la  veine  cave  lui  ad- 
hérait, et  contenait  un  grand  nombre  d'hydatides  opa- 
ques affaissées,  et  une  matière  semblable ^à  de  la  boue. 
L'autre  kyste,  postérieur  au  précédent,  adhérait  à  la 
rate ,  et  la  refoulait  comme  le  foie  était  refoulé  par  le 
grand  kyste. 

L'épiploon  gastro-hépatique  ,  l'épiploon  gastro-colique 
et  le  grand  épiploon  contenaient  plus  de  cinquante  kystes, 
dont  le  volume  variait  depuis  celui  d'une  noix  jusqu'à  ce- 
lui des  deux  poings.  Ces  kystes  étaient  disposés  en  forme 
de  chapelet,  et  s'étendaient  depuis  la  face  concave  du 


mique  ,  m'a  démontré  de  la  manière  la  plus  positive  que  le  kyste 
s^était  développé  dans  le  lobe  droit  du/oie  ,  et  qu'il  avait  en- 
snite  ,  diikis  son  accroissement ,  repoussé  autour  de  lui'le  paren- 
chyme du  viscère.  •> 
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foie  jusqu'au  bassin ,  qui  était  rempli  par  un  autre  kysèc 
très-volumineux  y  situé  entre  le  rectum  et  la  vessie,  et 
qui  paraissait  avoir  pris  naissance  dans  la  vésicule  séminale 
droite  ,  avec  laquelle  il  était  confondu.  La  surface  externe 
de  ces  kystes  était  blanchâtre ,  lisse  et  recouverte  par  le 
péritoine  ;  l'interne  était  tapissée  par  une  fausse  mem- 
brane. 

Leur  cavité  était  remplie  par  de  petites  vésicules  trans- 
parentes,  dont  le  volume  variait  depuis  celui  d'un  grain 
de  plomb  jusqu'à  celui  d'un  œuf.  Ces  vésicules  arrondies 
contenaient  un  liquide  très-limpide ,  et  appartenaient  au 
genre  d'hydatides  que  Laennec  a  désignées  sous  le  nom 
d'acéphalocystes.  L'appareil  digestif  et  les  poumons  étaient 
enflammés.  "^ 

L'existence  des  hydatides  dans  le  foie  est  reconnue  depuis 
longtemps ,  et  les  praticiens  en  ont  rapporté  des  exemples 
remarquables;   mais  si  les  observations  d'bydatides  sont 
assez  fréquentes ,  il  est  plus  rare  pendant  la  vie  de  constater 
la  présence  de  ces  productions ,  et  de  les  voir  expulsées  par 
quelqu'ouverture  non  naturelle.  Plusieurs  faits  démontrent 
cependant  que  les  hydatides  peuvent  s'échapper  au  dehors 
ou  par  une  ouverture  des  parois  de  l'abdomen ,  ou  par  les 
selles  ou  par  les  vomissemens.  La  malade  dont  M.  Devilliers 
a  donné  l'histoire,   dans  les   Ephémérides  des  sciences 
naturelles  et  médicales,  (2.*  livrais.  1816),  en  rendit  une 
quantité  innombrable  par  une  ouverture  faite  à  l'épigastre, 
et  fut  entièrement  guérie ,  quoiqu'à  l'âge  de  7 3  ans.  Deux 
faits  semblables  sont  cités  par  Plaler  et  Guattani.  L'obser- 
vation de  Merlin  n'est  pas  moins  intéressante  sous  le  rapport 
des  symptônies  qui  précédèrent  et  suivirent  l'apparition 
des  hydatides;  mais  dans  ce  cas  la  terminaison  de  la  ma- 
ladie fut  fatale ,  et  il  n'en  pouvait  être  autrement  d'après 
l'examen  des  lésions  qu'on  rencontra  dans  le  corps.  Un 
fait  fort  curieux  semblerait  annoncer  qu'il  existe  des  cas 
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OÙ  la  ponction  d'un  kysle  faydatique  avec  inj6clioa  d'un 
liquide  dans  cette  cavité  peut  être  suivie  de  guérison.  Un 
homme  de  si  à  22  ans ,  fit  une  forte  chute  il  y  a  environ 
six  semaines.  Presque  à  la  même  époque  il  s'apperçut 
qu'il  se  formait  une  tumeur  dans  l'bypochondre  droit  au- 
dessous  du  rebord  cartilagineux  des  côtes  asternales,  (1) 
Cette  tumeur  ayant  fait  des  progrès^  il  entra  à  l'Hôtel- 
Dieu  f  dans  les  premiers  jours  de  mai  1827»  service  de 
M.  le  professeur  Récamier.  Huit  ou  dix  jours  après ,  ce 
médecin  sentit  de  la  fluctuation  au  centre  de  la  tumeur , 
il  y  plongea  un  troisquart;  la  ponction  ayant  donné  issue  à 
une  grande  quantité  de  sérosité ,  il  fit  appliquer  sur  la 
tumeur  une  traînée  de  potasse  caustique.  La  plaie  produite 
par  la  chute  de  l'escarre  permit  au  liquide  accumulé  dans 
le  foie  de  se  faire  jour  au-dehors,  l'évacuation  fut  abon- 
dante et  mêlée  de  beaucoup  d'bydatides.  Pour  prévenir 
les  accidensqui  pouvaient  résulter  delà  vacuité  du  viscère 
ou  pour  favoriser  le  retour  sur  elles-mêmes  des  parois  delà 
cavité  y  M.  Récamier  imagina  d'injecter  par  l'ouverture 
une  quantité  d'orge  miellée  égale  à  la  quantité  de  sérosité 
évacuée.  Cette  opération  ne  fut  suivie  d'aucun  résultat 
fâcheux.  Ce  traitement  durait  depuis  plus  de  trois  semaines, 
lorsque  je  vis  le  malade  avec  M.  Vulpes,  médecin  4uRoi 
de  Naples  et  de  la  maison  d'Aversa  ;  il  avait  la  face  rouge  (2)  » 
amaigrie,  Iç  ventre  était  volumineux,  mais  sans  douleur 
appréciable.  Le  pouls  était  fréquent»  un  peu  dur, -et  se 
déprimait  facilement.  Ce  malade  nous  dit  qu'il  était  sujet 
depuis  fort  long-  temps  à  des  coliques  très-vives  dans  le 
bas  ventre,  il  n'a  pu  nous  indiquer  où  elles  avaient  prin- 


(1)  Il  est  très-probable  que    la  tuméfaction  du  ventre  existait 
déjà  ,  et  que  la  chute  a  seulement  été  une  cause  d'exaspération. 

(2)  L'élève  de  service  nous  a  dit  qu'elle  était  habituellement 
d'un  pâle  terreux. 
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çlpalemeot  leur  siège.  Il  avait  eu  après  sa  chute  un  ictère 
qui  disparut  .en  huit  ou  dix  jours.  Depuis  quelque  tempjs 
on  était  obligé  de  diminuer  la  quantité  de  l'injection, 
parce  que  les  parois  du  kyste  paraissaient  revenir  sur  elles- 
mêmes.  Les  vives  douleurs  auxquelles  ce  jeune  homme 
était  en  proie  »  doivent  être  considérées  comme  un  symp- 
tôme qui  dénote  un  ancien  travail  morbide  du  foie; 
la  chute  aura  hâté  le  développement.  On  sait»  en  effet, 
que  dans  le  plus  grand  nombre  de  cas  ,  Ics.hydatides 
se  foraient  très-lentement.  Des  faits  authentiques  prou- 
vent que  des  kystes  hydatifères  du  foie,  dataient  de 
cinq ,  six  et  même  sept  années.  Il  est  constant  que  dans 
beaucoup  d'exemples  on  voit  souvent  les  fonctions  dès 
oi^anes  se  conserver  intactes  fort  long-temps,  quoique 
le^  lésious  soient  considérables,  cette  circonstance  est 
même  un^igne  presque  caractéristique  des  maladies  qui 
ont  marché  avec  une  grande  lenteur.  Chez  Merlin  qui  fait 
le  sujet  de  notre  1 1.<^  observation,  le  volume  considérable 
du  foie  est  également  Aivorable  à  l'opinign  de  la  chronicité 
de  l'affection.  * 

Nous  avons  dit  au  commencement  de  ce  mémoire  que 
les  hy^datides  (i)  seraient  l'objet  de  quelques  réflexions, 
parce  que  differens  motifs  nous  empêchaient  de  les  ran- 
ger dans  le  règne  animal.  Jusqu'à  présent ,  en  effet ,  il 
ne  paraît  point  qu'on  ait  observé  chez  les  acéphalocystes 
de  mouvemens  spontanés ,  et  si  quelques  personnes  les  ont 
vus  se  contracter  lorsqu'on  les  retirait  du  corps  d'un 
ianimal  récemment  tué,  et  qu'on  les  plongeait  aussitôt 
dans  Teau  tiède  ,  ce  résultat ,  purement  chimique ,  n'est 
pas  plus  un  signe  de  vie  que  la  contractilité  fibrillaire 
sous  l'influence  du  galvanisme.  D'ailleurs  rien  n'empêche 
que  les  acéphalocystes  participent  jusqu'à  un  certain  degré 

(i)  Nous  ne  voulons  parler  ici  que  des  acéphalocystes. 
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de  la  contraclilité  du  tissu  auquel  elles  adhéraient.  On9t 
encore  prétendu  que  le  liquide  de  la  cavité  des  acépha- 
locystes  élant  presque  toujours  transparent  et  semblable 
à  de  l'eau  ,  cette  disposition  pourrait  indiquer  une 
sorte  d'assimilation;  mais  pour  s'étayer  d'un  pareil  fait, 
il  faudrait  n'avoir  jamais  vu  de  kystes.  Pour  peu  qu'on 
ait  fréquenté  avec  quelque  soin  la  clinique  des  hôpitaux, 
on  rencoDlre  de  ces  tumeurs  remplies  d'une  eau  limpide. 
Il  est  donc  permis ,  sans  être  trop  sceptique,  de  douter  de 
l'animalité  de  ces  êtres ,  et  de  chercher  à  en  donner  une 
explication  toute  différente  de  celle  qui  est  généralement 
reçue.  L'opinion  des  médecins  qui  contestent  l'animali^ 
des  acéphalocystes  n'est ,  point  nouvelle.  On  lit  dans  les 
lettres  de  Morgagni  que  plusieurs  auteurs  pensaient  que 
les  hydatides  étaient  formées  par  une  vésicule  glandu»- 
leuse  dont  l'orifice  se  serait^  fermé.  Wartonles  attribuait  à 
l'oblitération  ,  par  les  deux  extrémités ,  de  l'intervalle  qui 
existe  entre  deux  valvules  d'un  vaisseau  lymphatique. 
Ruysch ,  qui  voyait  partout  des  vaisseaux ,  ce  qui  pourrait 
bien  être ,  regardait  les  hydatides  comme  les  extrémités 
des  vaisseaux  sanguins  qui  ont  changé  leur  première  na- 
ture et  qui  ont  pris  une  forme  vicieuse.  D'autres  ont  ad* 
mis  que  si  une  humeur  aqueuse  venait  à  s'écouler ,  non 
seulement  des  parois  des  vaisseaux  lymphatiques  légère- 
ment lésées ,  mais  encore  de  quelque  endroit  que  ce  soit , 
elle  pouvait  se  répandre  entre  les  petites  membranes  en- 
vironnantes ,  les  soulever  et  les  transformer  en  hydatides. 
Si  ces  différentes  hypothèses ,  quelqu'ingénieuses  qu'elles 
soient,  ne  font  point  suffisamment  connaître  les  hyda- 
tides ,  il  n'en  est  plus  ainsi ,  selon  nous ,  lorsqu'on  les 
compare  avec  les  kystes.  Pour  démontrer  les  nombreux 
points  de  contact  de  ces  deux  productions ,  nous  examir 
nerons  successivement  leurs  caractères  auatomiques, 
chimiques  et  physiques ,  leurs  lésions  ,  et  les  symptômes 
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SOUS  l'influence  desquels  elles  se  développent.  Nous  ex- 
poserons  ensuite  notre  opinion  sur  Torigine  des  hyda- 
tides»  et  nous  répondrons  à  l'objection  qu'on  fait  de  leur 
réunion  en  une  seule  poche. 

Les  kystes ,  comme  les  hydatides ,  représentent  une  ca« 
vite  membraneuse  hermétiquement  fermée ,  en  contact 
avec  un  liquide  qui  la  remplit.  Ces  cavités  ont  générale- 
ment la  forme  globuleuse  (1)  »  leur  volume  varie  depuis 
celui  d'un  grain  de  miilet  jusqu'à  celui  de  l'abdomen  dis- 
tendu. Les  kystes  sont  tantôt  isolés ,  tantôt  groupés  plu- 
sieurs ensemble  ;  cette  disposition  existe  également  chez 
les  acéphalocystes  en  grappe.  La  surface  externe  des 
kystes  est  floconeuse ,  cellulaire ,  quelquefois  garnie  d'une 
couche  fibreuse ,  leur  surface  interne  est  lisse  et  polie. 
Il  n'y  a  point  de  différences  notables  pour  les  hydatides» 
il  faut  cependant  dire  que  leurs  parois  paraissent  dénuées 
de  fibres.  L'épaisseur  varie  également  dans  les  kystes  et 
les  hydatides.  Tantôt  les  kystes  adhèrent  d'une  manière 
intime  avec  les  parties  environnantes ,  tantôt  ils  semblent 
n'offrir  qu'une  simple  agglutination;  l'adhérence  n'éta- 
blit donc  point  une  différence  marquée  entre  ces  deux 
productions.  Nous  avons  fait  déjà  remarquer  que  la  lim- 
pidité des  liquides  n'était  point  un  caractère  propre  aux 
hydatides,  puis()ue  les  kystes  séreux  présentaient  quel- 
quefois la  même  particularité.  Les  kystes  dans  lesquels 
la  plupart  des  hydatides  sont  enfermées  ont  aussi  la  plus 
grande  analogie  de  structure  avec  les  kystes  séreux;  le 
tissu  fibreux  en  est  réellement  la  base.  Le  liquide  que 
contiennent  ces  deux  espèces  de  kystes ,  par  ses  variétés 
mêmes  9  établit  entre  eux  beaucoup  de  ressemblances* 


(i)  La  forme  globuleuse  existe  dans  toutes  les  trames  alvéo- 
laires y  dans*  tous  les  tissus  parencbymateux  de  Tcconomie  ani* 
maie  y  ainsi  que  dans  la  plupart  des  végétaux. 
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Ainsi  l'on  y  trouve  une  sérosité  limpide ,  diversement  co- 
lorée» épaisse  »  de  la  graisse  à  l'état  fluide  ou  en  paillettes, 
et  formant  de  la*  cholestérine ,  du  mucus  qui  ne  se  coa* 
gule  pas  par  la  chaleur ,  un  mélange  de  mucus  et  d'aU 
bumine,  de  la  matière  semblable  au  chocolat ,  du  sang 
pur ,  des  substances  salines  cristallisées ,  une  mati^ 
analogue  à  la  gomme  élastique.  L'analogie  des  kystes  et 
des  hydatides  est  frappante  dans  les  vésicules  séreuses  des' 
plexus  choroïdes ,  dans  celles  de  l'extrémité  frangée  de 
la  trompe  utérine,  et  dans  les  vésicules  des  membranes 
muqueuse^  nasale  et  utérine.  Béclard  avait  déjà  émis  To- 
pinion  que.la  môle  hydatide  ( acéphalocyste  en  grappe) 
appartenait  au  genre  kyste. 

Les  altérations  morbides  établissent  de  grands  rapports 
entre  les  kystes  et  les  hydatides.  Les  kystes  sont  sujets  à 
toutes  les  variétés  de  l'inflammation  ,  aux  productions 
diles  accidentelles.  On  les  a  observés  partout,  si  ce  n'est 
peut-être  dans  les  os  et  dans  les  cartilages.  Les  hydatides 
ont  été  vues ,  dans  la  plupart  des  organes  ,  entourées  par 
le   pus,    transformées    en    d^autres    produits  morbides. 
M.   Andral,  page  3 19  du  4»*  volume  de  la   Clinique^ 
rapporte  l'observation  d'un  homme  chez  lequel  on  trouva 
dans  le  foie  une  cavité  qui  aurait  pu  admettre  deux  oran- 
ges, et  qui  contenait  deux  matières  distinctes  :   1.®  du 
pus  blanc  >  crémeux,  bien  lié,  inodore;  2.^  au  milieu  de 
ce  pus,   des  hydatides    dont  quelques-unes   seulement 
étaient  encore  entières ,  et  dont  le  plus  grand  nombre , 
crevées ,  ne  consistaient  plus  qu'en  débris  de  membranes 
roulées  sur  elles-mêmes.  Celles  qui  étaient  entières  pré- 
sentaient cette  circonstance  remarquable ,  que  plusieurs 
points  de  leurs  parois  étaient  opaques  et  d'un  blanc  lai- 
teux (1).  Après  qu'on  eut  vidé  celte  cavité  des  diverses 

(1)  Cette  circonstance  nous  a  paru  également  devoir  étreno- 
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matières  q ni  la  remplbsaieBt ,  on  lit  que  ses  pOTois 
n'étaient  kapbfée»  que  par  lue  simple  coache  de  poa 
concret ,  et  qu'an  -  dessous  de  cette  couche ,  existait 
le  pareBchjme  du  foie  r  plos  ronge  et  plus  friable  dans 
l'étendue  de  cpeLqne»  lignes  aotoiir  de  la  cavité  que  par* 
tout  ailleurs.  Baron,  médeciià  anglais  (  An  inquiiy  on 
tuberculauê  diaeéue»,  Londams  lâiy.  )  ,  a  cité  dan^so» 
ouvrage  des  faits  qui  tendent  à  precnrerqne  les  tubercules, 
toates  les  tuaaeurs,  et  même  les  corps  étrangers  suspen* 
dos  «NI  Ubces  dans-  les  cai^ilés  sévimses  et  synoTiales ,  sont 
dus  h  la  ibrmaiion,  au  déveLopfiensent}  et  auix  transforma^ 
tions  des  kydatides  on  des  kystes  Ixydatifornies»  Le»  tra- 
vaux dn  savant  M.  Dupuy,  professeur  à  l'école  fétérir 
naire  d'Âlfort ,  sur  la  fevmatwn  des  tubercule»  dan»  les 
poumons  de  plusieurs  ruminans  r  et  en  particulier  des 
vaclies^  sont  Ëivorabk»  k  cette  opinion.  Ce  professeur  a 
remarq^é  qu'à  la  surlâce  extei^ae  des  hydatides  qu'il  a 
rencontrée»  dans  le  poumon  de  ces  anîmaun,  entre  le 
kyste  hydatique  et  les  membnane»  propre»  de  l^anîmai', 
on  vail:  souvent  se  déposer  une  matière  Uanefaâtre ,  demi^ 
li4|uide ,  qui  en  se  desséchant  devient  semblable  au  tu<* 
hercule.  Il  arrû^  quelquefois  que  Thydatide  se  détruii , 
et  que  la  cavitié  qu'elle  occupait  se  remplit  de  matièpe  tih- 
bereukose,  qui  est  sécrétée,  suivant  Mu*  JEkipuy ,  par  la 
surface  interne  du  kyste.  M.  Andval  a  aussi  trouvé  dans 
le  foie  d'un  lapin  un  mélange  de  matière  tuberculeuse  et 
d'hydbtides ,  lel  qu'il  a  été  ssgnalé  chea  les  ruminan»  par 
le  savant  et  laborieux  pnofesseur  d'AlIbrt  Le  foie  de  cet 
animai  était  parsemé  d'un  grand  nombre  d'hydatides  qui 


tée  ,  parce  qun  ^iT^'L  Laennec  et  H.  Cloquet  disent  qu'assez  sou- 
vent on  obsen'c ,  dans  Ibs  parois  des  acéphalocystes  ,  des  épais- 
ttsMonens  blancs ,  irré^liers  et  plus  nu  moins  étendus  qui  poinv 
ment  bien  dépendra  d'une  maladie  dB  l'animal. 
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se  présentaient  sous  trois  aspects  différens.  Les  unes 
étaient  entières  et  en  contact  arec  le  tissu  du  foie ,  dont 
les  isolait  seulement  une  Membrane  mince/  de  nature 
cellùlo-fibreuse.  Les  autres»  également  entières,  étaient 
séparées  de  cette  membrane  par  u6  aihas^  îrrégulîer  de 
matière  blanchâtre  et  friable;  on  èut^dit  de'petits  frag- 
mens  de  lait  caillé»  ou  ailleurs  dé  crâfe  saturée  d'eau. 
Enfin  d'autres  hydatidès  étaient  rompues,  et  on 'ne  trou- 
vait plus  qu'avec  peine  les  décris  de~  leur' tissdf'gélâthiéax 
au  milieu  de  la  matière  qui  vient  d'être  décrite^  et  qui  en 
occupait  la  placé.  Dans  dViAré*  cas,  on  îa'  vu  'Bniang 
et  des  liquides  très-variés  s'épancher  autour  d'hydatiiàes-, 
et  quelquefois  celles-ci  ne  plus  exister  quesoûs  forme  de 
débris  au  milieu  d*an  amas  de  sang  ou  de  puâl  ''  '  " 

L'examen  des  symptômes  qui  accompagnent  le  dëVelop- 
pemenf  des  kystes  et  des  hydatidès,  fourmi  de  nouvelles 
preuves  de  l'analogie  qui  existe  entre  eiix.'Cbmiiie  les 
kystes ,  les  hydatidès  se  développent  le  plus  fréquemment 
avec  line  extrême  lenteur.  Il  n'est  pas  rare  deVoirc'és  deux 
pt*ôdu(Ai6hs^  manifester  leur  présence  par  un  sfeniîment  de 
douleur  assez  marqué.  Dans  le  plus  grand  rioml)re  de 
cas ,  elles  n'amènent  qu'à  la  longue  le  dérarijgéyiént  des 
fonctions.  C*est  ainsi ,  par  etxemple ,  ^ue  çftiez  Merlin ,  les 
hydatidéân'iapparurent" qu'au  bout  d'^un  certain'  temps, 
qu'elles  occasionnèrent' de  la  douleur,  et  qu'elle^*  ne  dé- 
terminèrent aucun  froublè  dans  lés  fonctioÀs  di^èistives. 
Les  causés  qui,  daiis  plusieurs  circonstances,  onï  donné 
lièii  aux  kystes  et  âùx' hydatidès,  pâraisèerit  avoir' été  de 
nature  à  provoqifer  tini  état  d'îrrîtatidti.  Ainsi,  une  tu- 
meur enkystée  de^  Tabdomeh  a  été  la  suite  d'une  contu- 
sion de  cette  région.  On  cite  des  exemples  de  ramollisse- 
ment, d'induration,  d'abcès  du  foie,  d'hydatîdes  de  cet 
organe,  d'atrophie,  et  enfin  de  dégénérescence  cancé'- 
reuse  de  son  parenchyme ,  qui  prouvent  que  ces  altéra* 
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lions  se  développent  sous  l'iaflu^ce  d'un  même  ordre  de 
causes 9  savoir,  des  violences  extérieures.  M.  Andral  a 
fait  une  remarque  semblable.  M.  Goupil  a  rapporté  à  l'A- 
théoée  de  médecine,  daos  sa  séance  du  16  juin  1827^ 
Thistoire  d'un  gendarme  qui  avait  reçu  un  coup  de  pied 
de  cheval  dans  l'bypochondre  droit.  Il  conserva  dans  ce 
point  des  douleurs  sourdes  et  uoe  tuméfaction  qu'on  pensa 
appartenir  au  foie.  Trois  ans  après  >  cet  homme  é^ant 
mort ,  M.  Goupil  .compta  plus  de  trois  cents  hydatides 
dans  le  foie. 

Nous  avons  déjà  parlé  des  produits  trouvés  dans  Ie\tu« 
meurs  eukysléçs.  Des  analyses  récentes  de  kystes  ont 
donné  pour  résultats  de  l'eau,  de  Falbuminey  une  ma* 
tière  incoagulable  »  que  l'on  peut  regarder  comme  une 
sorte  de  mucus  gélatiniforme ,  une  matière  fibrineuse  et 
de  la  soude.  Mon  confrère,  M.  Gollard  de  Martigny ,  a 
présenté  dernièrement  à  la  société  anatomique  une  note 
sur  Panalyse  des  hydatidesdu  foie,  voici  les  résultats  qu'il 
a  obtenus  :  Le  liquide  renfermé  dans  le  kyste  hydatique 
était  limpide»  d'une  odeur  fade  et  désagréable ,  plus  pesant 
que  l'eau  distillée,  légèrement  alcalia;  il  tenait  en  sus- 
pension quelques  flocons  amorphes  d'albumine.  Chauffé  et 
filtré ,  il  laissait  précipiter  une  petite  quaptité  d'albumine; 
il  renfermait  de  l'hydro-chlorate  de  soude.  Le  hyste  con- 
tenait, L^deTalbumioe;  2.^  un  peu  de  matière  grasse 
saponifiable  par  la  potassse;  5.®  une  trame  celluleuse , 
insoluble  dans  l'eau  froide  et  bouillante ,  l'alcohol  froid  et 
bouillant;  soluble  dans  l'acide  sulfuriqué,  qu'elle  teignait 
en  brun  noir,  et  dans  la  potasse  à  froid  ;  4*"^  une  substance 
analogue  au  mucus ,  dont  elle  différait  par  sa  grande  so- 
lubilité dans  les  acides  nitrique  et  hydrochlorique  con- 
centrés, sans  dégagement  de  gaz,  et  parce  que  l'acide 
sulfuriqué  concentré  la  dissolvait  également  et  ne  la 
charbonnait  point,  et  qu'elle  était  moins  soluble  dansles^ 
16.  26 
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alcalis.  Cette  substance  "a  paru  à  M.  Gollard  de  nature 
particulière.  L'analyse  chimique  est  donc  encore  uae  noo-^ 
Telle  dénïonstration  en  faveur  de  la  grande  analogie  des 
kystes  et  des  hydatides. 

Récemment ,  les  travaux  du  docteur  Velpeau ,  sur  l'em- 
bryogénie, ont  fajt  voir  que  certaines  espèces  d'hyda- 
tides,  et  spécialement  les  acéphalocystes  en  grappe»  ne 
«  devaient  point  être  rangées  parmi  les  vers.  Yoici  com- 
ment s'exprime  M.  le  professeur  Désormeaux ,  art.  Œuf, 
du  i5.*  volume  du  Dictionnaire  de  Médecine ,  à  l'occa*' 
sioii'  des  faits  observés  par  le  savant  anatomiste  que  nous 
Tenons  de  citer. 

«  Le  docteur  Velpeau  a  tu  ,  sur  des  œufs  d'un  mois  à 
six  semaines,  soit  à  l'œil  nu ,  soit  armé  d'une  loupe,  que 
l'extrémité  d'une  infinité  de  ramuscules  présente  un  ren- 
flement subit ,  arrondi    ou   ovale ,  qui  offre  l'apparence 
d'une   vésicule;    que   ces   renflemens  existent  aussi  en 
grand  nombre  sur  la  continuité  de  ces  ramuscules;  de 
sorte   que  ces  rameaux  vasculaires  présentent   l'aspect 
d'une  grappe  de  groseilles ,  ou  ,  pour  mieux  dire ,  d'une 
grappe  de  ces  vésicules    dont   Tensemble  compose   la 
môle  hydatique.  L'examen  de   ces  pièces,  continue  le 
même  professeur,  fait  naturellement  naître  l'idée  que  la 
môle  hydatique  n'est  que  le  produit  de  cette  disposition 
naturelle  ou  morbide  portée  au  plus  haut  degré  de  dévelop^ 
pement.»  Ces  faits  confirment  les  découvertes  de  Valisniéri. 
On   lit  également ,    dans    un   très  -  bon   Mémoire   de 
M.""*  Boivin  sur  la  môle  vésiculaire,  que  cette  produc^ 
tion  ne  saurait  reconnaître  d'autre  origine  que  celle  de 
la  maladie  des  membranes  de  l'œuf  et  des  villosités  dont 
se  couvre  une  partie  de  leur  surface.  Les  faits  rassemblés 
dans  ce  Mémoire  démontrent,  en  effet,  que  la  môle  hy- 
datoïde  n'est  pas  un  composé  de  vers  vésiculaires  ;  que 
les  vésicules  dont  elle  est  formée  sont  le  résultat  d*iuie 
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disposition  morbide  des  vaisseaux  capillaires  de  i*amnios  , 
d^une  affection  particnlière  dil  chorlon  ou  du  placenta; 
que  cette  production  v'asculeuse  dépend  d'ude  altération 
des  membranes  séreuses  de  la  coque  de  l'œuf.  L'utérus 
n'est  pas  le  Heu  excloslvemeût  affecté  au  développement 
dejs  faydatides  eii  gra]pper  on  «l  rencontré  ces  vésicules  sur 
les  membrCme^  séreuses ,  encéphaliques ,  thoraciques  et 
abdominales.  Cette  opinion  de  M.*"^  Boivin  sur  la  nature 
des  acéphàlocystes  en  grappe  est  encore  un  argument  de 
plus  en.  faveur  de  l'analogie  des  hydatides  et  des  kystes, 
puisque  ceux-ci  sont  évidemiiient,  dans  uii  grand  nombre 
de  cas ,  le  résultat  d'un  travail  morbide. 

Les  bornes  de  ce  journal  nous  obligent  de  ne  pas  nous 
étendre  davantage  sur  ce  sujet;  mais  pour  quiconque  à 
suivi  attentivement  la  série  de  faits  et  de  raisonnemens 
par  lesquels  nous  avons  cherché  à  faire  ,  pour/ainsi  dire  , 
toucher  du  doigt  les  nombreux  points  de  contact  dé 
ces  deux  productions ,  ii  ne  doit  rester  aucun  doute  sur 
l'analogie  des  kystes  et  des  hydatides.  Peut  être  même 
pourrait*oti  aller  jusqu'à  dire,  qu'à  raison  de  leurs  causes, 
de  leurs  symptômes  et  de  leurs  altérations ,  les  kystes  et 
les  hydatides  ne  sont  autre  chose  que  dès  produits  variée 
de  l'inflammation.  Nous  ne  dirons  qu'un  mot  del'objectioil 
qui  repose  sur  l'existence  constante  d'un  kyste  hydatîque, 
et  sur  la  réunion  dans  ce  kyste  des  hydatides ,  sdit  seules, 
soit  dans  une  hydatide  mère.  On  ne  saurait  aliéj^uer 
l'existence  du  kyste  hydatique  comme  un  fait  constant , 
parce  qu'on  a  observé  des  hydatides  solitaires  dans  l'u- 
térus ,  les  reins ,  etc.  Béclard  a  rencontré  une  fois  soûls 
la  peau  du  cou ,  et  plusieurs  fois  sous  la  peau  de  la  ma- 
melle, les  trois  genres  d'acéphalocystes ,  uniques,  non 
enkystés,  comme  accolés  ou  agglutinés  au  tissu  cellu- 
laire. La  réunion  dans  un  mênae  kyste  ne  prouve  rien 
davantage,   puisqu'on  a  trowvé  des   écéphalocysles  en 
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grappe  dans  d'autres  organes  que  l'utérus ,  et  qu'on  con- 
çoit facilement  qu'ils  peuvent  se  rompre  et  exister  dans 
un  plus  grand  kyste. 

En    parcourant    les  diverses  ol^servations   contenues 
dans  ce  Mémoire ,  on  a  pu  vpir  que  nous  rnpgions  les 
congestions    sanguines   générales    et    partielles  ,   le  ra- 
mollissement   du    foie  ,   .^i   surtout   le   ramollissement 
rouge  couleur  lie  de  vie ,  tes  abcès ,  parmi  les  phlegma- 
sies  aiguës;  et  l'hypertrophie  «  l'atrophie ^  l'ipdMration  » 
les  cicatrices,   le  cancer»  la  matière  cérébriforme  »  les 
tubercules,  les  kystes  et  probablement  les  hydafides, 
parmi  les  phlegmasies  chroniques.  Nous  avons  surtout  fait 
remarquer  que  les  productions  dites  accidentelles  exis- 
taient constamment  avec  l'hypertrophie.   Nous   devons 
maintenant  arrêter  notre  attention  sur  les  symptômes  qui 
ont  accompagné  ces  diverses  affections  du  foie,  examiner 
s'ils  sont  communs  à  toutes  ,  noter  ceux  qui  sont  pariicQ- 
liers  à  quelques-unes ,  et  donner  une  esquisse  rapide  du 
traitement.  Cette  dernière  partie  ne  pouvait  être  déduite 
d'observations  dont  la  terminaison  a  toujours  été  la  mort; 
nouf  l'avons  extraite  d'un  autre  travail  sur  les  maladies 
du  foie  suivies  de  guérison,  et  des  communications  qui 
nous  ont  été  faites  par  plusieurs  praticiens  distingués. 

Pour  procéder  avec  ordre  dans  l'examen  des  phéno- 
mènes qui  caractérisent  les  maladies  du  foie  ,  nous  étu* 
dierons  d'abord  les  symptômes  sympathiques  et  en  second 
lieu  les  symptômes  locaux.  Le  trouble  des  fonctions  cir^- 
culatoires  qu'on  npta.le  plus  souvent» fut  la  petitesse  du 
pouls;  il  était  d'une  faiblesse  extrême  dans  les  épanche- 
mens  sanguins  du  foie;  petit,  faible,  mais  régulier  dans  le 
ramollissement;  faible  et  filiforme  dans  la  décoloration,  l'hy- 
pertrophie et  l'induration  ;  petit  dans  les  dégénérescences 
squirrheuse  et  encéphaloïde  de  Péminence  porte  antérieure; 
très- petit  et  à  pçinç  ,s^si})le  dans  une  collection  d'hyda- 
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lides.  Les  vomissemens  furent  observés  dans  un  cas  de 
ramollissement;  mais  ils  ne  peuvent  être  considérés  comme 
4jn  phénomène  lié  à  la  maladie  du  foie ,  puisqu'ils  parais- 
sent dans,  ce  cas  se  rattacher  à  la  phébite  qui  succéda  à 
la  saignée.  Dans  l'observation  d'hypertrophie  delà  sub- 
stance brane  dii  foie  avec  coloration  gpise  extérieure  de 
ce  viscère^  les  vomissemens  dépendaient  d^ine  lésion  des 
voies  digesUves.  Il  en  est  de  même  de  la  neuviëme  obser- 
vation., Datts  plusieurs  cas ,  cependant ,  les  médecins  ont 
trouvé  des  maladies  du  foie  sans  lésion  du  tube  digestif; 
chez  des  individus  qui  pendait  leur  vie  n'avaient  pré- 
senté d'autres  symptômes  que  des  nausées,  des  vomisse- 
mens, du  dévoîemént  y  et  iine  grande  sensibilité  de  l'épi- 
gastre  et  de  l'abdomen.  M.  Roche  a  ciCé  un  fait  de  c^ 
genre  à  l'Athénée  de  médecine ,  dans  sa  séance  dit 
2  juin  1827.  Nous  avons  eu  sons  les  yeux  à  l'hôpital  de  la 
Charité,  une  femme  qui  pendant  sa  vie  avait  présenté  une, 
réunion  de  symptômes  qui  nous  fit  croire  à  l'existence 
d'une  '  gastro-entérite.  A  Touverture  ,  nous  ne  vîmes 
qu'un  assez  grand  nombre  de  tubercules  dans  le  foie« 
Il  est  bon  de  remarquer  que  chez  cette  femme ,  l'embon- 
point persista  jusqu'à  la  fin ,  et  que  son  faciès  avait  un 
air  de  souffrance  et  d'iln({uiétude ,  sans  néanmoins  présen-:- 
ter  cette  coloration  jaunâtre  ,  cette  maigreur  et  cette  fa- 
tigue des  traits  qu'on  observa  chez  les  individus  qui  ont 
des  phlegmasies  des  intestins.  La  face  nous  a  paru  offrir 
des  caractères  importans  pour  le  diagnostic  des  ma- 
ladies da  foie.  Ainsi ,  dans  un  cas  de  ramollissement , 
elle  exprimait  l'anxiété,  et  la  peau  avait  une  légère  teinte 
jaunâtre.  Chez  un  individu  qui  avait  un  abcès,  des  tuber- 
cules et  une  cicatrice  du  foie,  là  face  était  un  peu  jaune; 
elle  était  décolorée ,  luisante  ,  dans  l'hypertrophie  de  la 
substance  brune  avec  coloration  grise  extérieure'  du  vis- 
cère/ Elle  exprimait  la  souffrance  et  Tinquiétude  chez  une 
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femme   qui   avait  une  hypertrophie  et  des  tubercules; 
chez  une  autre  femme  qui  avait  une  hypertrophie  avec 
dégénérescence  »quiiTheuseet:eocéphaloïde  de  Téminence 
porte  antérieure»   elle  était  considérablement  amaigrie, 
le^  ridef  étaient  très-prononcées»  ies  yeux  enfoncés  dans 
l'orbite,  ta  teinte  jaune  péille»'le  regard  fixe  et  étonné. 
Dans  deux  observations  d^hydatides,  nou»  avons  trouvé 
la  face  pâle.  Il  existe  en'  ce  mônient  à  Thôpital  Saint- 
Antoine  iine  femme  qUÎ  a^toas  les^  signés  qu'on  attribue  à 
la  présence  d'hydattdes'  dans  le  foie  ;  sa  faèe'cst  d^un  paie 
terreux,  les  traits  sont  fatigués,  et  l'ensemble  de  la  pby* 
sion^mie  exprime  la  tristesse  et  l'anxiété.  La  '  douleur  de 
l'épaule  ti'est  point  un  phénomène  constant  -,  mais  elle 
n'est  pàs  aussi  rare  qu'on  l'n  prétendu.  Elle  était  sensible 
au  toucher   et  'pat*  le  mouvement  chez  rindividu  qui 
avait  un  abcès;  elle  existe  de  la   manière  la  plus' mar- 
quée chez  la  femme  dont  nous  venons  de  parler.  Dans 
un  assez  court  espace  de  temps,   M.    Kapeler  l'a  ob* 
servée  huit  fois.  Nous  l'avons  nous-mêmes  notée  un- assez 
grand  nombre  de  fois  ,  particulièrement  chez  des  per- 
sonnes qui  ont  guéri.  Dans  quatre   observations,   nous 
avons  constaté  la  sensibilité  ,de  l'épigastre  ;   mais  on  ne 
peut  ici  tirer  aucune  induction  de  ce  fait  -,  parce  que  dans 
tous  ces  .cas   il  y  avait  des  traces  réelles  de  phlegma- 
sie  intestinale.-  Néanmoins ,  dans  l'exemple  rapporté  par 
M.  Roche.,  et  dans  celui  que  nous  avonè  cité,  les  nausées, 
le^fVomissefnens  et  la  sensibilité  épigastrique  étaient  évi- 
demment liés  h  Id  lésion  du  foie.  Peut-être  en   était-il 
ainsi  dans  la  seconde  observation;  du  moins  il  existe  au- 
tant de  probabilité»  pour  que  les  phénomènes  gastriques 
soient  dus  à  la  phlegmâsie  du  foie  que  pour  qu'ils  soient 
rapportés  à  la  phlébite.   Plusieurs   auteurs    ont    donné 
comme  un  signe  des  affections  du  foie ,  la  douleur  qui  va 
de  Tépigastre  à  la  région  cardiaque.  Dans  l'observation  de 
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rfimollisseineDl ,  elle  se  portait  de  la  régioo  cardiaque  vers 
l'épigastre  ;  dbez  l'homme  qui.oiourutiayec  un  abcès  daas 
le  foie  y  elle  trayersait  la.  pipitrioe  et  s'éttondaît  duos  les 
deux  côtés.  Robert  Tbomas,  qui  a  vu.  un  gran4  nombre 
d'bépatiles  cn-Aogleterr^.et  dans  les  iles  de  l'Ani^rique» 
a  signalé  dans  ces  maladies  des  accideus  très^ygi^ialogues  à 
ceux  de  l'asthme;  ces  &y.mptomes  furent ,  en  effet ,  ob- 
servés chez  la  femme  qui  fait  le  3U)et  de  la  deuxième  ob- 
servalÎQâ^.mais  dans  ce  cas,  ils  étaient  le  résultat  de  la 
pfalegmasie bronchique.  Nous  jgporons  jusqu'à  quel  point 
la  faiblesser.et  les  sueurs  considérables  de  Thoitime  chez 
lequel  on  trouva  un  abcès  du  foie ,  peuvent  s'expliquer 
par  cette  altération;  nous  croyons  cependant  que  joiqts  à 
la  petitesse  du  pouls ,  aux  frissons  »  Qt  .surto.vit  à  Texi^- 
teoce.d'une  tumeur  dans  la  région  du  foie,  ils  pourraient 
annopcer  ;une  suppuration  de  cet  organe.   L'ascite   est 
un    phénomène   qui  cotnplique  assez    fréquemment  l^s 
phlegmasies  chroniques  de  l'organe  sécréteur  de.  la  bile. 
Mous  l'pb^rvâmeis  chez  une  femmc'dont  le  foie  était 
atrpphié ».  parsemé  de  cirrhoses,  et  dont  la  surface  gout 
vexe  adb^it  au  diaphragme. .11  y  egt  cette  circonstance 
que  la  collection  aqueuse  abdominale  fut  pjrécédée.  d'une 
a nasarque. générale,  qui  disparut,  et  fut.  remplacé,e  par 
l'ascite,  et  que  cette  anasarqpe  reparut  ensuite  ;  l'ascite 
existait  également  dans  un  cas  d'hypertrophie  avec  tu- 
berci]l(3s  du  foie  et  compression  du  canal  cholédoqiie  par 
des  masses  tuberculeuses.  Dans  cette  observation ,  l'in- 
fUtration  commença  par  les  extrémités  inférieures  ;  plu- 
sieurs faits  semblables  paraissent  prouver   contre  l'opi- 
nion de  notre  savant  confrère ,  le  docteur  Andral ,  que 
ce  signe  est  commun  aux  maladies  du  foie ,  du  cœur  ,  et 
à  plusieurs  autres  affections  chroniques. 

Les  symptômes  locaux  qui  se  reproduisirent  le  plusfré* 
quemment  dans  nos  différentes  observations  ,  furent  Tic^ 
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itère  (i)  9  la  douleur  dans  l'hypochondre  droit ,  la  tumé-^ 
&ctIoti  du  foie  »  1^  bosselliTeft  ;  la  Âë<;rétion  de  matières 
jàbné^  ,  ta  fkictûaiioti ,  la  sot^tie  des  bydatides  et  la  dis- 
tension de  là  Tésipale  bflliriréf;  La  teitiiè  ictéri^iiê  exis- 
tait,  mai^  d'une  mAtfièré  légère,  chez  xin  hiSividu  qui 
àrait  un  abcès  da  foie  i  des  tubercules  ;"et  utte  cicatrice 
dé  cet  organe  ;  elle  était  litiiforme  chez  une  femme  qui 
présentait  ime  hyperlrôphhs ,  des  tubercules  et  un  cancer 
du  foie,  avec  distension  énorme  de  la  vésicule  biliaire  , 
et  tumeur  du  pancréas  comprimant  les  canauK;  Elle  fut 
d'abord  légère ,  et  pui»  fortement  prononcée  dians  ofn  cas 
d'hypertrophie  et   de  tubercules  ,  Bvet  compression  du 
canal  cholédoque  par  des  masses  tuberccileuiftes.'  Ce  feit 
est  farorable  à  l'opinion  de  Bayle  »  qui  Jiréiond  que  la 
jaunisse  qui  survient  dans  le^  derniers  tetnps  de  la  mala- 
die parait  dépendre  assez  souvent  de  queltjués  niasses 
cancéreuses  développées  aux  environs  du  pancréds  et  des 
conduits  excréteurs  de  la  bile.  Dans   Poibser^tion  de 
M.  Bérard  aîné ,  l'idère  était  due  à  l'étranglement  de  la 
partie  moyenne  du  canal  cholédoque,  par  une  bride  très- 
étroitè  provenant  du  tissu  lamineux  qui  entoure  ce  con- 
duit. L'exemple  rapporté  dans  le  Journal  aurais  la  Lan- 
cette, montre-  qu'elle  était  occasionnée  par  une  tumeur 
compacte  ,  du  milieu  de  laquelle  le  canal  chotédoqae  se 
terminait.  La  teinte    jaune   dura   huit  jour»  thôB  un 
homme  qui  avait  des  hydatides  dans  le  foie  ,  ef  dont  la 
maladie  remontait  probablement  h  nne  époque  ancienne. 
Il  ne  &ut  pas  perdre  de  vue  que ,  dans  ce  cas  ,  Pictère 
survint  après  une  chute  violente.  La  douleur  est  un  des 
symptômes  que  nous  avons  le  plus  fréquemment  observé; 


(i)  Il  est  facile  de  comprendre  les  motiTs  çjui  nous  ont  fait 
ranger  Victère  et  là  sécrétion  de  matières  jaunes  parmi  les 
•^pt4mes  locaux. 
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idle  était  très-forte  lorsqu'on  per<catait  Thypoclioûdre 
droit  ,■  chez  Tho^ïme  ^i  ^ii¥aît  un.pluaès  .^M^fiRi^  ^^^.^^f^^ 
hercules  et  cfcalrice  de  oe.  ^chvf^,{f!^fi^i}3(i ,  qi^,^jfit 
une  hypiWtiîophmAe  ,laf8ubs^a^oe  Jl)^Mp«^  PFefr^ftlûr^tjfn 
grise  ejitérîçiura-d^ J'organ^i ,  ^^e^^ûtit  44? fttfc iïy?fJ|; p vai;^^.  /le 
mourir  uf^e  forte  douleur  4aat>rhypocfa(QQ4r,^^f^jtt.I^ 
UD  ÇA^-  d'hypei;4rophi^'de$  daiiTifSqb^tance^fAXqicipd^ra- 
iion  ,.  il  existait^  une  douUur  spurcle^depqis.jplusieifrç  nc^çis. 
La  ieipome  i}ui  fait;  le'sujet  .de>la^âepUèi0e  ob^rvatjuon  «.et 
choip  laquelle  on  trouva  «ine  hypertrophie  »  dos  tuberc«iles 
et  un  cftCioer  du;  f<^ie>  épiM)iivait  des  douleurs  laticizian^es 
dan^.  l'abdomen  ;  la  saiJlie.  formée  par  rém!BenGf&  porte 
extérieure  .devenue  squirvheuse  et  encéphal(HÎde:»"était 
fort  douloureuse  (X^"*  o6«.).  JeânMertin^^idont  .JQ^Çoie 
contenaH  un  asseis  grand  nombre  d'bydatides^  se  plai^it 
pluflîeurs moiis  ayant  sa  mort  d'une^<iouleur  très-i^îi^au 
niveau'des^  cartilages  des  côtes .  ^ternalès  nlroibes*  Le  .ma- 
lade qiû  entra  à  THÔtel-Dieu.  dans  le  serwce  deM^Réça- 
mier>^«t  chea  lequel. il  existait  des  hydatides». était  sMJet- 
à  dtfs  ooliques  très-tviv^es.  Le  gendarme  dont*M^.£ieupil 
nouft  a  rapporté  riufitoire»  resfaotit  également  deardeu- 
leurs  4isms.  la^  région  de  rfarfpochoodre  adroit.  Ajnsîfdans 
ces  trois  observationa  de^  c^Uectiénd  '4'l^y^^î^^  ,\'cetie 
prodaolîoii  morbide  lut  |M^cédée  01*  accompagnée. de 
doulears».La  femme  que  nous  avons  sousits  j^nxà  r«hô- 
pilai  Saiot- Antoine. >  se  plaint  presque oontinueHoiBkWl de 
fortes  douleurs  dans  cette  région. -La  tuméfaction  du  foie 
s'est  présentée  à  bous  aussi  fréquemment  que.la.douleur. 
Dans  la  sixième  observation  relative  à  l'hypeptrophii^des 
detix  substaiïces  avcc^  induration,*  eo  palpant  Tabdomen 
le  toucher  permit  de  distinguer  au-dessous  des  fausses 
côtes  droites  une  tumeur  que  l'on  jugea  être  produite 
par  le  foie.  Chez  la  femme  qui  fait  le.  sujet  delà  septième 
observation  ,  le  foie  avait  pris  un  accroissement  cemiar'* 
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quable;  il  dépassait  les  fausses  côtes  de  plusieurs  Irayè^n 
de  doigt ,  et  s'avançait  dans  Tépigastre.  Dafns  un  cas  d'Hy- 
pertrophie et  de  tubercules^  avec  compression  du  canal 
cholédoque  par, des  massés  tuberculeuses,  l'exploration 
de  l'hypochondre  droit  fit  reconnaître  une  tumeur  qui 
semblait  évidemment  appartenir  au  foie.  Le  fait  consigné 
dans  la  Lancette  ,  et  dont  nous  avons  donné  l'extrait , 
*  établit  qu'il  existait  aussi  une  tuméfaction  du  viscère.  La 
dixième  observation  est  fort  curieuse  sous  le  rapport  dfe 
la  tumeur;  le  palper  fait  sentir,  près  de  la  vésicutev  un 
corps  dur ,  semblable  à  un  anneau  ,  et  qui  parait  appar- 
tenir au  pylore  ;  cette  tumeur  est  mobile  ;  on  la  Regarde 
comme  une  dégénérescence  cancéreuse  du  pyjbre,  et 
l'autopsie  démonlre  qu'elle  est  formée  par  l'éminence 
porte  an térieqre  qui  est  convertie  en  tissus  squirrheax  et 
encéphaloïde.  L'homme  qui  fait  le  sujet  de  la  onzième 
observation ,  portait  sur  les  cartilages  des  côtes  sternates 
droites  une  tumenr  qui  fixa  l'attéation  ;  elle  élait  plus 
volumineuse  que  le  poing,  indolente^  et  due  à  la  pré* 
senca  de  nombreuses  hydatides.  Le  malade  de  M.  Réca- 
mier ,  à  la  suite  d'une  forte  chute  ,  vit  se  former  une  tu- 
menr dans,  l'hypochondre  droit  au-dessous  du  rebord 
cartilagineux  des  côtes  sternales.  Chez  le  gendarme  dont 
parle  M.  Goupil ,  il  existait  une  tuméfaction  du  foie. 

A  l'exploration  de  la  région  hypochondriaque  se  rat- 
tachent deux  modes  d'investigation  qui  doivent  fournir 
de  précieux  j^enseignemens  ;  je  veux  parler  de  la  percus- 
sion et  du  palper.  Nous  n'avons  pratiqué  qu'une  fois  la 
percussion  ;  c'était  chez  l'individu  qui  avait  un  abcès  ét$ 
tubercules  et  une  cicatrice  du  foie  ;  elle  détermina  une 
vive  douleur  et  donna  un  son  mat.  Si  nous  n'avons  point 
eu  plus  souvent  recours  à  ce  moyen ,  c'est  que  le  palper 
nous  suffit  dans  plusieurs  cas  pour  reconnaître  la  tumé- 
faction du  Ibie  s  et  que  dans  les  autres  nous  ne  soupçon- 
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nâme«  aucune  alléralion  de  ce  viscère,  M.  AndraU  qui  Ta 
pratiquée  avec  succès  »  dit  que  le  foiç  peut  se  .développa 
considérablement  y^oit  en  haut  ve^s  la.poitrioe^  soit  latéh 
ralemept  d^ns  sa  partie  gauche  ,  sans  déborder  les  côtes  ^ 
de  tell^  sorte  qu'alors  Ta ugp^en talion  du  sqn  mat  dan^ 
toute  ]a  partie  inférieure  fl^^^^ite  est  la  seuJe  circonstance 
qui  puisse  faire  reconnaître  l'accroissement  du  volume  du  ' 
foiCi.   Dans  d'autres  circonstances  ,  au  contraire  >  le  son 
de  la  partie  inférieure  droite  du  thorax  est  plus  clair  que 
de  çqutuçie.  Gela  arrive  dans  le  cas  où  il  y  a  diminution 
de  volu^n^  du  foie.,  et  ce  genre  de  renseignement  n'est 
point  à  iiégtiger ,   lorsque  dVutres   signes  font  croire  h 
rexj/stçj:)çe  d'un^  .semblable  tumeur.  Le  palper  .nous  a  été 
d'uq.plus  grand  secours... Dans  beaucoup  de  cas^  il  nous  a 
parfaitement  $ervi  à  tracer  les  limites  de  la  tuméfaction  du 
ibi^.,  Yoici   les    différentes   méthodes  dont    nous   nous 
sommes  servis  pour  retiicer  le  plus  d'avantages  possibles 
de  ce  moyen  :  d'abord  npu$  explorions  à  plat  l'abdomen; 
.si  quelque  tumeur  se  présentait  dans  le  premier  examen» 
nous  tâchions   de   la  circonscrire  avec  l'extrémité  des 
doigts;  il  ne  faut  pas  craindre  de  les  plonger ,  pour  ainsi 
dire  ,  dans  le  ventre ,  parce  qu'il  n'y  a  pas  de  meilleur 
moyen  de  bien  apprécier  la  tumeur»  Après  lavoir  palpé 
l'abdomen  ,  le  malade  étant  dans  la  position  horizontale  , 
on  le  faisait  mettre  dans  la  station  verticale  ,  puis  on  ex- 
plorait la  région  hypochondriaque  droite  de  haut  en  b(BS 
de  bas  en  haut  et  sur  les  cotés  ;  si  ces  deux  moyens  ne 
réussissaient  pas  ,  on  tentait  un  troisième  mode  d'explo- 
ration.qui  a  réussi  plusieurs  fois;  on  faisait  mettre  le  ma- 
lade 0ur  les  mains  et  les  genoux  »  et  on  palpait  avec  la  plus 
grande  attention  ,  de  haut  en  bas  ,  de  bas  en  haut ,  et  la- 
téralement; il  est  rare  qu'à  l'aide  de  ces  moyens  on  n'arrive 
point  à  des  résultats  satiafaisans,  lorsqu'il  y  a  hyportropbie 
du  foie. 


Parmi  les  autres  symp lûmes  locaux  observés  dans  léâ 
différens  faits  que  nous  avons  rapportés  »  nous  noterons 
les  bosselures  de  la  face  convexe  ;  elles  existaient  de  la 
manière  la  plus  évidente  chez  une  femme  qui  avait  une 
hypertrophie  »  des  tubercules  et  ua  cancer  du  foie  ;  plu- 
sieurs de  ces  bosselures  étaient  creusées  en  godet  ;  chez 
cette  même  femme  la  vésicule  biliaire ,  énormément  db- 
tendue>  faisait  une  saillie  considérable  au-dessous  du 
rebord  cartilagineux  des  fiaiusses  côtes,  La  fluctuation  fut 
reconnue  dan^  deux,  tumeurs  de  Iq  région  du  foie.  Ce 
symptôme  détermina  les  praticiens  aux  soins  desquels 
les  malades  étaient  confiés ,  à  y  plonger  un  instrument 
tranchant.  La  ponction  et  l'incision  furent,  suivies  de  la 
sortie  d'bydatides.  Les  excrétions  ne  furent .  observées 
qu'une  seule  fois ,  <^'était  dans  un  cas  d'abcès  >  de  tuber^ 
cules  et  de  cicatrice;  les  déjections  alvines  étaient  liquides 
et  jaunes.  Nous  n'avons  point  assez  £giit  d'attention  à  ce 
signe  9  nous  le  croyons  très-utile ,  et  nous  engageons  les 
praticiens  à  examiner  avec  soin  les  fèces,  les  urines,  la 
transpiration. 

L'analyse  que  nous  venons  de  faire  des  symptômes 
sympathiques  et  locaux  vient  à  l'appui  de  la  proposition 
que  nous  avons  émise  au  commencement  de  ce  mémoire, 
que  les  diverses  altérations  du. foie  ne  sont  que  les  degrés 
différens  d'une  même  affection  ,  ri;iépatiteu  Parmi  les 
premiers  ,  en  effet,  nous  avons  vu  la  petitesse  du-pouls 
se  moutrer  dans  le  ramollissement ,  l'hypertropJhie  des 
deux  substances  avec  induration ,  l'hypertrophie  de  tout 
l'organe  avec  dégénérescence  squirrheuse  et  encépha- 
loïde  de  l'éminençe  porte  antérieure ,  et  les  hydatides; 
l'altération  de  la  face  avoir  lieu  dans  le  ramollissement , 
l'hypertrophie  de  la  substance  brune ,  avec  coloration 
grisp  de  l'extérieur  du  viscère ,  l'hypertrophie  générale  ^ 
les  tubercules  et  les  hydatides;  Içs  vomissements  » iA  ^^Op 


^ililité  éptgostrique  et  abdominale  exister  dans  leramol- 
iîâsemen*t  et  dans  pluMeurs  exemples  de  tubercules  ou 
d*autres'  âltéfétio&d'da  foie,  sans  lésion  bacune  du  tube 
digestif.  La  donleis**  de  Fépaùle  ne  fut,  il  est  vrai,  con- 
statée que  chez  un  indWîdu  qui' présieintait  un  abcès,  des 
tubercules'  et  une  cicatrice  ;  ihaîs  elle  fut  observée  chez 
des  inâlades  qui  araietit  dès  lésions  du  foie  très-diffé- 
rentes ,'  ainsi  que  M.  Kapeler  me  Ta  assuré ,  et  comme 
î'en  ai  d'ailleurs  vu  des  exefnples  dans  plusieurs  auteurs ,. 
et  particulièrement  dans  les  ouvrages  de  MM.  Portai  et 
Andral.  Enfin  l'ascite  fut  notée  dans  l'atrophie  avec  cir- 
rhoses et  adhérence  de  la  face  convexe  du  foie ,  et  dans 
Thypertrôphie  atec'  tubercules  et  compression  des  canaux 
biliaires  par  des  masses  tuberculeuses. 

Les  symptômes  locaax  démontrent  également,  selon 
nous ,  que  les  diverses  altérations  du  foie  ne  sont  que  les 
degrés  différens  d'one  même  affection,  Thépatite.  En 
effet  nous  observâmes  l'ictère  dans  l'hypertrophie ,  avec 
tubercules,  cancer*,  distension  de  la  vésicule  et  compres- 
sion des  canaux  biliaires  par  une  tumeur  du  pancréas; 
dans  l'hypertréphie  avec  tubercules  et  compression  du 
cariai  cholédoque  par  des  masses  tuberculeuse^ ,  et  dans 
deux  autres  cai  d'oblitération  du  canal  cholédoque.  Là 
douleur '^dans  l'hypochondre  droit  fut  notée  dans  Thépa- 
tite  arec  abcès  ,  tubercules  et  cicatrice;  dans  l'hypertro- 
phfe  de  la  substance  brune  avec  coloration  grise  exté- 
rieure du  viscère;  dans  l'hypertrophie  des  deux  substances 
avec  induration  ;  dans  l'hypertrophie  avec  tubercules  , 
cancer,  distension  énorme  de  la  vésicule  et  compression 
des  canaux  biliaires  par  une  tumeur  du  pancréas,  et  dans 
deux  cas  d'hydatides.  L'hypei'ti'ophie  des  deux  substances 
avec  induration,  l'hypertrophie  avec  tubercules ,  cancer, 
distension  énorme  do  la  vésicule  et  compressîoU  des  ca- 
naux biliaires  par  une  tumeur  du  pancréas,  l'hypertro- 
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phie  avec  tubercules  et  compression  du  canal  cfaolédo* 
que,  la  dégénérescence  squirrheuàe  de  Téminence  porte 
antérieure,  les  hydalides,  furent  annoncées  par  une  ta* 
méfaction  du  foie. 

Nous  avons  noté  quelques  symptômes  qui  nous  ont 
paru  propres  à  certaines  maladies  du  foie ,   quoique  la 
plupart  aient  été  observés  dans  toutes.   C'est  ainsi  »  par 
exemple ,  que  la  pâleur  de  la  fece ,  les  douleurs  dans  Thy- 
pochondre  droit,  l'existence  d'une  tumeur  dans  ce  lieu, 
la  fluctuation ,  la  conservation  des  facultés  digestives  ont 
coïncidé  avec  la  présence  d'hydalîdes  dans  le  foie.   Les 
douleurs  lancinantes ,  les  bosselures  hypocratériformes  ont 
été  observées  dans  un  cancer  avec  tubercules.  La  disten- 
sion de  la  vésicule  a  été  vue  dans  un  cas  de  compression 
par  une  tumeur  du  pancréas.  Nous  devons  encore  donner, 
comme  signe  pathognomonique  des  hydatides ,  l'appari- 
tion au  dehors  de  cette  production  morbide. 

Ici  se  présente  une  question  assez  importante  sur  les 
rappors  qui  existent  entre  les  maladies  du  foie  et  celles 
du  canal  alimentaire;  doit-on  considérer  les  lésions  de 
l'organe  sécréteur  de  la  bile  comme  secondaires  à  celles 
du  tube  digestif,  ainsi  que  l'a  prétendu  un  médecin  cé- 
lèbre de  ces  temps  modernes ,  ou  bien  doit-on  chercher 
la  cause  de  ces  maladies ,  tantôt  dans  l'estomac  et  lès 
intestins ,  tantôt  dans  le  foie  lui-même  ?  Pour  répondre  à 
cette  question ,  il  convient  de  passer  en  revue  le»  obser- 
vations contenues  dans  ce  mémoire.  Nous  trouvons ,  dans 
la  troisième  observation,  une  hépatite  avec  collection 
purulente ,  tubercules  et  cicatrice  coïncidant  avec  la  rou- 
geur de  l'estomac;  mais  il  est  difficile,  dans  ce  cas,  de 
dire  si  l'hépatite  a  succédé  à  une  phlegmasie  du  tube  in- 
testinal ,  car  la  tunique  de  l'estomac  portait  les  traces 
d'une  inflammation  récente  et  légère^  et  la  muqueuse 
intestînafe  n'offrait  aucun  vestige  d'inflammation.  Dans 
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ta  quatrième  observation,  il  existe  une  hypertrophie  de 
la  substance  brune  du  foie  avec  coloration  grise  extérieure 
du  viscère;  la  membrane  muqueuse  de  l'estomac  est  ro- 
sée ,  elle  se  détache  facilement  avec  le  dos  d'un  scalpel. 
Cette  coloration  est  aussi  très-prononcée  dans  le  duodé* 
num  et  dans  une  partie  de  l'intestin  grêle.  Ici  laïquestîon 
nous  parait  plus  facile  à  résoudre;  la  teinte  rosée  et  le  ra^ 
moUissement  étant  des  signes  dephlegmasie  aiguë ,  il  nous 
semble  qu'on  doit  considérer  la  maladie  du  tube  digestif 
comme  s'étant  développée  postérieurement  à  l'hypertro- 
phie, puisque  celle-ci  est  généralement  donnée  comme  un 
signe  d'inflammation  chronique.  Chez  la  femme  Prétane , 
qui  fait  le^  sujet  de  la  cinquième  observation  ,  la  phleg-» 
masie  de  la  membrane. muqueuse  remonte  à  l'époque  def 
la  fièvre  adynamique;  elle  est,  sans  contredit,  la  cause 
de  l'affection  du  foie*  Il  n'est  pas  aussi  facile  de  détermi- 
ner si ,  dans  la  sixième  observa tioii|^, la  maladie  du  foie 
fut  primitive,  ou  si  elle  succéda  à  une  phlegmasie  intes- 
tinale ;  on  pourrait  cependant  admettre  la  première  sup 
position  comme  plus  probable,  parce  que,  depuis  plu* 
sieurs  mois,  la  malade  ressentait  une  douleur  sourde  dans 
l'hypochondre  droit. 

Les  fonctions  digestives  ne  se  troublèrent  que  dans  les 
derniers  temps  de  la  vie  de  la  malade  qui  fait  le  sujet  de  la 
septième  observation;  aussi  l'autopsie  ne  montra-t-elle 
que  quelques  points  rouges  dans  le  canal  digestif,  tandis 
qu'il  y  avait  une  hypertrophie  du  foie  avec  tubercules , 
cancer  ,  distension  énorme  de  la  vésicule ,  et  compression 
des  canaux  biliaires  par  une  tumeur  du  pancréas.  Dans 
la  huitième  observation ,  l'étude  des  symptômes  et  des 
lésions  indique  que  la  maladie  du  foie  a  dû  se  développer 
sous  Tinfluence  de  la  phlegmasie  de  l'estomac.  La  même 
remarque  s'applique  à  la  femme  Albert  qui  fait  le  sujet  de 
la  neuvième  observation  ;  chez  elle  »  en  effet  •  Tinflamma- 
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ttoD  du  tubo  digestif  paraît  évidemment  aToir  précédé  iff 
maladie  de  Torgane  sécréteur  de  la  bile.  La  dégénères^ 
cence  squirrheuse  et  eocéphaloîde  de  l'éminence  porte 
antérieure  (X.'  obs.  ) ,  est  également  consécutive  à  la 
pblegmasie  chronique  de  l'estomac.  Enfin  ,  dans  la 
onzième  observation,  relative  aux  hydatides.quî  entrent 
dans  le  foie ,  le  développement  de  cette  production  mor- 
bide était  bien  manifestement  antérieur  à  la  pUegoiasie 
légère  du  tube  digestif.  Il  résulte  de  ces  différons  &its , 
que ,  dans  quelques  cas  »  les  maladies  du  foie  ne  sont  pré- 
cédées ni  accompagnées  d'aucune  pblegmasie  du  canal 
digestif;  que»  dans  d'autres  ,  il  est  difficile  d'établir  lequel 
de  ces  deux  organes  ^  été  le  premier  attaqué;  que  dans 
plusieurs  circDDslances ,  le  foie  est  le  point  de  départ.dela 
mçiladie  ,  et  g^e ,  dans  le  plus  grand  nombre  de  cas  ,  les 
m^adjc;s^dj|.,foiç. surdéveloppent  consécutivement  aune 
pI^Gjf^f  1^  du  îçans^ Wiioieataire.        . 

Pq  cc^ÇQilyb^ScJW^II^  d'après, ce  que  nous  .venons  de 
dirç^,4s^  la  connexion  jatime  qjH  coûste  entre  les  .maladies 
du  foie  et  celles  de  l'estomac  et  des  intestins  ^  que  notre 
opinion  doit  être  nécessairement  en  faveur  de  la  méthode 
antipblogistique.  En  effet ,  puisque  dans  la  plupart  des 
lésions  du  foie  ,  on  rencontre  une  phlegmasie  du  canal 
alimentaire ,  il  est  déjà  évident  que  les  toniques  eties  préten- 
dus fondans  doivent  avoir  le  grave  inconvénient  d'augmen- 
ter l'ioQammation  du  tube  digestif,  et  pkt  suite  la  mala- 
die de  l'organe  sécréteur  de  la  bile  ;  or,  si ,  comme  nous 
avons  tâché  de  le  démontrer ,  les  altérations  du  foie  sont 
presque  toujours  le  résultat  de  l'inflammation  ,  le  traite- 
ment tonique  est  encore ,  dans  ce  cas ,  non-seulement  inu- 
tile, mais  même  nuisible  et  pernicieux.  Nous  ne  voulons 
pas  dire  par  là  qu'il  faille  se  renfermer  rigoureusement 
dans  la  méthode  antiphlogistique ,  les  faits  démentiraient 
hautement  ce  système  exclusif ,  mais  nous  pensons  que 
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pour  agir  différemment  il  est  besoin  de  quelques  circons- 
tances pnrtîculières  sur  lesquelles  nous  arons  déjà  appelé 
ratteAtioB..Aîo8r)  dans  rexeiôpto  cilé  par  M.   Boche,  et 
dans  celui  que  bous  avons   nous  même  rapporté  /  nous 
croyons  que  l'emploi  des  purgatifs   à^rdit  pu  avoir  de» 
résultats  avantageux.  Jl  est  du  m'oins  t^Hàm   que,  âaM 
plusieurs' «ffisctious  do  foie»  les  pâi^atr&  ont  rendu  à  la- 
yie  des^^Mividus  qui  paraissaient*  défouës  à    un^  mort^ 
certaine^  Les  iuccès  qoe  tés  Anglais  attribuent  â  rempldf  ' 
du  calonéla»  dans' les 'lkxatadiedhépattt|fctè^,  srucdès  que 
nous  ne  eW)yons  pas  àtisst'hombk'eax  qu'ils  lé  prétendent , 
sont  dus  sans'  dout^  tiia  bon  état  du  tube  digestif. 

Lorsqu'au  changement  de  la  face  ou  à  quelques-uns 
des  signes  énumérés  on  reconnatt  une  maladie  du  foie  , 
il  faut  recourir  'aux  émissions  sanguines  générales  et  lo- 
cales ;  le  tempérament  du  malade,  sa  constitution  »' lii' 
rémission  ou  la  marche  des  symptômes  en  doivent  régldr* 
le  nombre»  Les  sangsues  sont  préférables  aux!  veotôusiai. 
Ou  les  placera  à'  la  région  hypochondriaque  ou  à  l'anus. 
Il  conviefil' de  les  appliquer  plusieurs  fois.  La   déplétion 
du    système  sanguin    n'aurait  qu'un    résultat    momèu-' 
tané,  siTo^'Q^  prescrivait  en  même  temps   un  régime 
sévère.  Llempl^  bien  dirigé  des  alimens  est  uri  remède 
presque  héroïque  dans  les  diverses  maladies  du  foie  ai- ^ 
guè's^t  chroniques.  Dans  ces  dernières  surtout,  le  régime' 
est  souvent  te  seul  moyen  auquel  il  soit  pértnis  d'avoir  re 
cours.  Uû -grand  nombre  de  maladies  du  foie^  guériraîéht' 
chez  le^  gens  riches,  s^ilb  avaient  avec  eux  un  hnérlecîti 
qui  pût  surveiller  leurs    repas.  Je*  donne  niifîs  Soiné  à* 
une  dame  atteinte  d'une  lésion  chronique  de  ce  viscère;' 
depuis  que  les  circonstances  m'ont  pet*mrs  de'régldr  loni-, 
tes  jours   sa  nourriture,  la   maladie  n'a   point  fait   dé 
progrès  ,  il  y  a  même  de  l'amélioration.  ' 

Les  boissons  halntuelles  cpnsisteront  eq  eau  gommée  v 
16.  37 
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eo  eau  de  gruau  ^  en  bouillons  de  poulet  et  de  veau;  l'eair 
gommée  nous  a  paru  préférable;  pour  la  rendre  plus  facile 
àbeire^ou  peut  y  «jouter  du  sucre  et  quelques  gouttes 
de  yin.  Les  bains,  les  demi 4>ains  et  les  kiTemens  font 
iioe partie  esseolielle  du  traîtoment  des  malndim  du  foie; 
on  les  ordonne  alternativement.  Si  la  région  est  doulou- 
reuse ,  on  se  iroure  souvent  très-bien  de  l'emploi;  des  fo- 
mentations et  des  cataplasmes  émoUîens  fréquemoaent  re- 
nouvelés. »       :.  , 

Dans  les  maladies  chroniques  du  foie,  lorsque  le  tube 
digestif  ne  présente  point  de  traces  de  phlegmasie^  oq 
administre  avec  succès  le  petit  lait  émétîsé,  Teau  de  Sed- 
lits.  On  cite  plusieurs  cas  de.  guérison  par  l'a^plicalion 
de  vésicatoires  sur  la  région  bypochondriaque ,  lorsqu'il 
n'existait  point  de  douleur  dans  cette  partie.  L'usage  de 
lai  pommade  stibiée ,  dans  ce  cas  ,  a  été  également  sui?i 
de  guérison.  Nous  avons  aussi  retiré  de  bons  effets  de 
l'emploi  des  douches  ascendantes  et  latérales.  Le  mode 
d'administration  des  douches  ascendantes  est  connu.  Pour 
donner  la  douche .  latérale ,  on  place  le  tuyau  à  la  dis- 
tance de  quelques  pieds  du  malade.  Le  robinet  est  dis- 
posé de  manière  à  pouvoir  graduer  le  volume  de  la  co- 
lonne d'eau.  Tantôt  le  jet  est  simple;  tantôt  il, s'élance 
sous  forme  de  pluie  au  moyen  d'une  pomme  d'arrosoir 
adaptée  au  tuyau.  On  dirige  la  colonne  d'eau  sur  la  ré- 
gion malade.  Ces  douches  sont  administrées  i^pr^  un 
bain  d'une  demi-heure  ou  d'une  heure.  Ce  serait ,  au 
reste ,  une  erreur  grossière  de  faire  consister  le  traite- 
ment de  ces  maladies  dans  les  seuls  agens  pharmaceu- 
tiques ;  il  n'est  ppint  d'affection  qui  réclame  plus  éner- 
giquement  les  moyens  moraux.  La  plupart  des  per- 
sonnes atteintes  d'hépatite  sont  très-impresslonables, 
les  moindres  évènemens  les  affectent.  Aussi  on  ne  peut 
guère  se  flatter  d'une  guérison  certaine,  à  moins  de  tes 
dérober  è  l'influence  des  causes  morales.  G'e&t  probable^ 
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meot  cette  considération  qui, a  engagé  autrefois  les  mé- 
decins à  recommander  dans  ces  maladies  les  promenades  ^ 
les  exercice»  gyinnastiques  et  les  voyages;  car  ce  ne  sont 
point  comme,  remèdes  queieo  déplacemens  et  les  fatigues 
peuvent  êlre  eoosetl'lés.  dans  des  lésions  qui  ont  prc^qu^ 
toujours  l'inflammation  pour  point  de  départ.  ^  ù  luy 
LoTBqukil;Lu^isi6  de&  symplônues  de >  fiancer  >.. nous 
croyons uque pie.'  pégÎBte  •est 'SBociroi  le  meiUeur  moyen 
de  retarder  la  terminaison  fatale.  Si  les  douleurs  éUient 
trop  viveAt^'Ofitchefobetvait  à.les  calmef>>fin  donnaAtii'o- 
pium.  Lanioéthpde  des  Âoglais  ^urraik  encore lélre  ejdt 
ployée'doDS  les  >  maladies  chroniques  sans  lésion  du<  tube 
digesti£i:£nfiny'.dao&  le  cas  oii  une  tumeur.. sa  forme-» 
rait  S4MJ6  rhypoélioadre  droit  ;  et  où  la  persistance-  dés 
douleurs ,  les  pulsations  et  la  fluctuation  annonceraient  que 
le  liquide  tend  à  se  porter  hors  de  Tabdomen  >  nous  ppa-^ 
sons  que  les- exemples  de  MM.  Devilliers  et  Réeaipier 
autoriseraient  à  y  enfoncer  l'instrument  tranchant*'    ^i*.  > 

■»•«.•-,•■  .  ■  •  '  "'  ■  .      ■         '  •  ...  !..       ' 

;.■      w    ■    «        ■•'  ■•    niM*.'* 

MÉDECINE  ÉTRANGÈRE. 


Recherches  pratique^  èur  les  maladies  du  cerveau  ètde*fà 
modlô  épinlère  ;  par  John  Abercbombie  ,  M.  "Dr, 
membre  du  Collège  royal  des  médecins  d*Bd'iiH^ 
bourg,  etc.  (i)  .w;^ 

M.  Abercrombie  n'a  publié  aucun  fait  bien  nouveau 
dans  son  ouvrage,  mais  il  n'en  a  pas  moins  bien  servi  la 
science  en  présentant  avec  méthode  les  difl^érenles  mala- 
dies  des  méninges  et  du  cerveau ,  et  en  faisant  ressortir  les 
caractères  propres  aux  symptômes  que  détermine  chàciuîc 

(i)  Pathologtcal  and  PracticaJ  rcsctirches  on  discisc^  nf  ihc  brain 
émd  spinal  cCrd.  Fdîmh   1^2^:    '  '     '         '  '.':'■- 
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des  lésions  de  l'appareil  cérébro-spinal.  Nous  croyons  de- 
voir donner  ici  un  extrait  entendu  du  cadre  de  s6n  ou- 
vrage 9  parce  qu'il  est  essentiellement  pratique. 

Les  maladies  du  cerveàli  peuvent  se  partager  en  trois 
classes  :  les  maladies  inflammatoires  ,  apoplectiques  et 
organiques. 

Maladies  inflammatoires  du  cerveau. -^^11  se  présente 
une  difficulté  particulière  dans  l'étude  des  maladies  in- 
flammatoires du  cerveau;  elle  consiste  en  ce  que  les  effets 
que  les  maladies  aiguës  dé  cet  organe  produisent  sur  les 
organes  des  sens ,  sont  si  rapides ,  qu'il  n'est  plus  possible 
de  bien  distinguer  les  symptômes  propres  à  raiTeetion  ce* 
rébrale  au  milieu  de  ce  trouble  des  facultés  sensoriales 
qui  résulte  aussitôt  de  ce  que  nous  appelons  la  compres- 
sion du  cerveau  {oppression ofthe  brain.  ) 

Les  caractères  des  maladies  inflammatoires  du  cerveau 
sont  très-variables  ;  toutefois  on  peut  rapporter  ces  diffé- 
rences à  trois  chefs  principaux  :  le  siège  de  l'inflamma- 
tion ,  son  degré  d'activité  et  son  mode  de  terminaison. 
L'inflammation  peut  avoir  pour  siège  la  dure-mère  ,  la 
pie-mère  ou  l'arachnoïde,  la  substance  des  hémisphères 
ou  les  parties  profondes  de  l'organe.  Quant  à  son  degré 
d'activité  y  elle  peut  prendre  toutes  les  nuances  intermé- 
diaires entre  l'inflammation  aiguë  et  l'inflammation  chro- 
nique ou  scrofuleuse ,  et  sa  terminaison  peut  avoir  lieu 
par  épanchement,  par  la  production  de  fausses  mem- 
branes, par  la  suppuration  ou  le  ramollissement  delà 
substance  cérébrale. 

Aperçu  général  des  symptâm>es  propres  aux  maladies 
inflamm>atoires  de  la  tête, — L'état  actuel  de  nos  con- 
naissances ne  nous  permet  pas  de  distinguer  les  symp- 
tômes propres  aux  maladies  des  membranes  ,  d^avec  ceux 
qui  résultent  de  l'inflammation  du  cerveau  même. 

Nous  devons  sans  doute  placer  en  tête  des  symptômes 
qui  appartiennent  aux  maladies  de  la  tête  y  ceux  qui  con- 
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stitoenit  la  phrénésie,  comme  l'appellent  les  écrivains 
systématiques.  Il  est  rare  qu'elle  soit  idiopathique  ,  si  ce 
n'est  quand  elle  est  produite  par  la  chaleur  excessive  du 
climat  ou  l'abus  des  liqueurs  alcoholiques.  Dès  faits  men- 
tionnés plus  tard  conduisent  à  penser  qu'elle  est  due  ii 
une  inflammation  des  méninges.  Elle  est  quelquefois  si 
rapide ,  qu'elle  ne  laisse  après  la  mort  aucune  lésion  sen- 
sible ;  on  ne  trouve  le  plus  souVeot  qu'une  injection 
considérable  de  la  pie-mère. 

La  seconde  forme  des  symptômes  cérébraux  a  pour  ca- 
ractère le  développement  subit  de  convulsions  qui  parfois 
sont  précédées  de  céphalalgies  ,  et  que  termine  ordinai- 
rement un  coma  profond  dont  la  durée  peut  être  xle 
24  heures  ou  de  quelques  jours  ,  au  bout  desquels  le  ma- 
lade est  rendu  à  la  santé.  Nous  ferons  voir  par  la  suite 
qu'il  est  probable  que  ces  accidens  sont  dus  à  l'inflam-^ 
mation  de  certaines  parties  circonscrites  du  cerveau  ; 
cependant  on  a  trouvé  dans  des  cas  semblables  les  mé- 
ninges enflammées. 

La  troisième  forme  des  symptômes  s'observe  particu" 
lièrement  chez  les  enfans  »  et  peut  aussi  se  rencontrer 
chez  les  adultes.  Pendant  un  ou  deux  jours ,  le  malade 
éprouve  de  la  tristesse ,  du  d^oût  ;  bientôt  il  survi^^nt  de 
la  fièvre ,  une  douleur  aiguë  se  manifeste  dans  quelque 
point  delà  tête  ,  la  lumière  est  insupportable, il  y  a  quel- 
quefois des  vomissemens.  La  douleur  de  tête  se  porte  sur- 
tout vers  le  cou ,  le  malade  sou jQ^e  aussi  des  membres  et 
des  diflërentes  parties  du  corps  .  la  pupille  est  contractée , 
le  sommeil  agité.  QuelquefcSs  il  y  a  cdnstipation>  d'au- 
tres fois  une  diarrhée  abondante.  Au  bout  de  quelque 
temps  on  observe  du  délire  ou  bien  ufi  trouble  4éger  dans 
les  fonctions  intellectuelles.  A  ces  syùiptômes  succède  le 
coma,  puis  une  confusion  d'idéiss  qui  pourtant  ne  res- 
semble point  au  délire  aigu.  Alors  le  pouls,  qui  dans  le 
principe  était  fréquent  ^  devient  plus  lent.  La  senstlMUté 
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est  moins  exquise  j  la  vue  se  trouble ,  et  plus  tard  le  pouls 
se  relève  et  prend  une  Séquence  extraordinaire;  en  un 
moi,  tous  les symptàines  précités  varient  d'une  manière 
remarquable  dans  un  jour  ou  dans  une  heure.  A  tous  ces 
âccidens' vient  se  joindre  enfin  une  paralysie  d^un  ou  de 
plusieurs  membres  avec  ou  sans  convulsions  ,  et  après 
une  durée  plus  ou  moins  longue ,  ces  symptômes  se  ter- 
minent par  la  mort.  La  durée  de  cette  maladie  peut  être 
de  quelques  jours  ou  de  quelques  semaines. 

La  quatrième  forme  de  maladie  cérébrale  s*obserTe 
communément  aux  environs  de  la  puberté.  Elle  com- 
mence par  un  léger  mouvement  fébrile ,  une  céphalalgie 
peu  intense  -,  un  sentiment  de  mal-aise  dans  les  membres, 
la  perte  de  Tappélit  et  du  sommeil;  la  langue  est  cbaF- 
gée;  le  pouls  varie  de  96  à  100.  Au  bout  de  quelques 
jours  la  maladie  semble  disparaître ,  mais  elle  reprend  de 
nouveau  sa  marche  pour  offrir  ensuite  d'autres  irrégula- 
rités ou  rémissions.  Enfin  ,  au  bout  de  six  ou  sept  jours, 
la  fièvre  et  les  symptômes  gastriques  disparaissent,  tandis 
que  la  céphalalgie  persiste;  et  vers  le  12.*  ou  i4»*  jour, 
bien  que  le  pouls  ait  repris  son  type  naturel ,  le  mal  de 
têle  augmente  et  le  malade  éprouve  une  grande  ten- 
dance à  la  stupeur  ;  et  cet  état  comateux,  auquel  sùcbède 
par  fois  un  peu  de  rémission ,  amène  souvent  la  mort. 
Cette  série  de  symptômes  ne  diffère  de  ceux  dorii  il  ^tient 
d'être  parlé  précédemment ,  que  par  la  manière  inSâidieuse 
et  peu  alarmante  en  àpparehce  dont  ils*  débutent. 

La  cinquîéàié  forme  de  symptômes  cérébraux^  qu'on 
observe  particulièrement  chèilès  aduKèéVcottfftiëface  par 
un  violent  mal  dét'éfésàns'fièvrèVtè  màtâde  reste  accablé 
sur  son W;  le  pôuïs  bai  éoiùméà  rbirdihàit^éî  Queliquefois 
le  visage  est  injecté  ,  d'autres  fois  il  é^t 'J)£lë. -Souvent  la 
lumière  est  pénible',  et  les  pupilles  sont  contractées.  La 
céphalalgie ,  qui  toujours  est  assez*  iiigilë,  a  pour  siège  les 
différenteir  parties  du  cerveau.  Le  délire  est  d'abord  passA* 
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ger ,  un  coma  plus  ou  moins  prolbad  lui  succède  ou  l'ac- 
compagne ,  le  malade  perd  la  mémoire  et  éprouve  de  la 
difficulté  à  s'exprimer;  il  devient  impatient ,  querelleur,  et 
éprouve  une  confusion  remarq^uable  d'idées.  Tous  ces 
symptômes  disparaissent  cj^uelquçfpis  tout -à-coup  ,  an 
point  de  faire  croire  que  le  pialade  est  en  pleine  conva- 
lescence;  mais  bientôt  les  accidens  se  renouvellent.,  et  la 
mort  arrive  lorsqu'on  n'avait  nullement  lieu  de  s  y 
attendre. 

Il  est  à  remarquer  que  ces  différentes  variétés  d'affec- 
tions cérébrales  surviennent  souvent  dans  le  cours  d'autres 
maladies ,  telles  que  la  fièvre  continue  ,  la  scarlatine  ,  la 
coqueluche,  la  rougeole,  la  pneumonie,  la  phthisie,  et 
diverses  affections  des  reins.  Il  est  bon  de  noter  les 
symptômes  qui  peuvent  alors  nous  faire  connaître  la  com- 
plication cérébrale  dont  il  s'agit  ;  ces  symptôqies  sont  les 
suivans  : 

Du  côté  de  la  tête  :  la  céphalalgie  avec  battemens  et 
vertiges ,  le  bourdonnement  des  oreilles  ,  un  sentiment  de 
pesanteur  vers  la  tête  ,  la  stupeur,  une  grande  tendance 
au  sommeil. 

Du  cçté  des  yeux  :  une  contraction  ou  une  dilatation 
inaccoutumée  de  la  pupille^  la  vision  double,  robscurité 
de  la  vue  ou  la  cécité  ,  le  strabisme,  la  paralysie  des 
paupières,  la  vision  d'objets  imaginaires,  le  rétablisse- 
inent  d'une  vue  longue  chez  une  personne  qui  ne  voyait 
habituellement  que  de  très^près. 

Du.  côté  des  oreilles  :  la  surdité ,  le  bourdonnement , 
une  finisse  extrême  de  l'ouïe. 

Pour  la  parole  :  la  difficulté  d'articuler  les  mots  ,  une 
rapidité  inaccoutumée  de  langage  ,  ou  la  lenteur  à  trou- 
ver les  expressions. 

*  ■•*,■•'.' 

Pour  le  pouls  :  sa  lenteur  ou  des  vcnriations  remarquer 
bled  dans  sa  fréquence. 


^' •  ■  '.i; il  • 
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Pour  l'intelligence  :  le  délire ,  rincobérence  et  la  con- 
fusion des   idées  >   l'oubli  complet  de  certaines    choses. 

Pour  lô  ^stème  musculaire  :  les  inouyeniens  spasme- 
diques  ,  la  paralysie  bornée  à  un  membre  ou  à  une  partie 
d'un  membre  ,  l'éta.t  ie  contraction  de  certaines  parties. 

Pour  l'urine  :  sa  sécrétion  est  souvent  moindre ,  quel- 
quefois elle  est  couipl^lement  supprimée;  il  y  a  souvent 
en  môme  temps  un  désir  tt^quent  d'uriner. 

Tel  est  l'ensemble  des  symptômes  propres  à  nous  faire 
connaître  l'état  inflammatoire  des  diverses  parties  renfer- 
mées dans  la  cavité  crânienne.  11  s'agit  maintenant  d'éta- 
dier  le  siège  et  la  terminaison  de  ces  maladies  inflamma- 
toires. 

La  maladie  peut  devenir  fatale  dès  son  début ,  et  avoir 
pour  siège  les  méninges  et  surtout  la  pie-mère ,  ou  bien 
la  substance  cérébrale  ;  elle  peut  se  terminer  par  un 
épanchement  de  sérosité.  En  effet ,  l'hydrocéphale  aiguë 
n'est  pas  toujours  lerésult<it  d'un  élat  inflammatoire ,  car 
l'augmentation  de  sécrétion  d'une  membrane  séreuse 
neut  avoir  lieu  de  deux  manières  dilTérentes ,  i.**  par  suite 
de  l'inflammation  de  la  méninge  ou  des  parties  qui  l'en- 
vironnent ;  2.^  par  suite  d'un  obstacle  à  la  circulation  du 
sang  dans  les  veines ,  comme  cela  s'observe  dans  le  tissu 
cellulaire  d'un  membre  qu'on  a  lié. 

Quoi  qu'il  en  soit,  l'épanchement  séreux  a  pour  siège» 
ou  les  ventricules ,  ou  l'espace  compris  entre  les  méninges , 
ou  même  entre  la  dure-mère  et  les  os  du  crâne. 

L'inflammation  peut  se  terminer  encore  par  la  forma- 
tion de  fausses  membranes  qui  se  trouvent  ordinaîremeat 
à  la  surface  des  ménmges.  Par  suppuration  ,  on  trouve 
des  couches  de  pus ,  soit  à  la  surface  des  méoingea  ,  soit 
dans  Tépaisseur  mêine  de  la  substance  cérébrale.  Le  pus 
se  trouve  alors  ou  recueilli  dans  des  kystes»  ou  bien  mé- 
langé avec  la  pulpe  cérébrale  désorganisée. 
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Le  ramollissement  »  terme  par  lequel  les  ïDédecins  fran- 
çais désignent  une  altération  de  la  substance  cérébrale  , 
qui  n'offre,  ni  la  couleur,  ni  la  forme,  ni  l'odeur  de  la 
putréfaction  ,  peut  encore  être  une  des  terminaisons  de 
Tinflammation  du  cerveau.  Ce  ramollissement  peut  étne 
tantât  inflammatoire  :  on  trouve  avec  la  pulpe  ramollie 
un  mélange  de  sang  et  de  pus ,  et  cette  sorte  de  ramollis- 
sement s'observe  particulièrement  chez  les  jeunes  gens  et 
les  adultes  affectés  d'inflammations  cérébrales  aiguës  ; 
tantôt  le  ramollissement  n'est  point  inflammatoire  ,  ainsi 
que  M.  Rostan  l'a  démontré  ,  et  ce  mode  d'altération 
s'observe  plus  ordinairement  chez  les  vieillards. 

Inflammation  de  la  dure-mère.  — L'inflammation  idîo- 
pathique  de  la  dure-mère  est  rare.  Il  est  plus  commun  de 
l'observer  quand  il  y  a  carie  des  os  du  crâne. 

Une  dame  âgée  de  vingt-deux  ans ,  fut  prise  tout-à- 
coup  ,  le  i6  mars  1820,  d'une  douleur  à  la  tempe 
gauche.  Le  lendemain  ,  son  pouls  s'élevait  à  100  pulsa- 
tions f  ta  langue  était  blanche  et  humide.  Des  saignées 
locales  et  générales  secondées  par  l'emploi  de  quelques 
purgatifs  »  calmèrent  un  peu  les  premiers  symptômes  : 
cependant  la  douleur  de  la  tempe  persista ,  mais  à  un 
mofaadre  degré.  Au  commencement  de  la  seconde  semaine 
un  gonflement  se  manifesta  à  la  paupière  supérieure 
gauche  ;  dès-lors  la  malade  parut  abattue  ,  son  pouls  bat- 
tait de  96  à  iso  fois;  la  céphalalgie  variait  beaucoup  d'in- 
tenaité;  elle  était  même  quelquefois  presque  nulle,  mais  une 
douleur  aiguë  survint  à  l'oreille  droite.  Le  27  ,  elle 
éproDVfl«des  frisfions   snîvtè*  de  chaleur  et  de  transnirar 


après ,  elle  éprouva  du  mieux ,  Tabcès  fut  ouvert  :  il  en 
sortit  une  quantité  considérable  de  pus  ,  et  en.  j  faJ89J|^ 
pénétrer  une  sodde  on  s'aperçut  qu'il  communiquait  au 
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loiu  SOUS  les  tégumens  du  crâne  doul  les  os  se  trouyaient 
même  dénudés.  Le  29  ,  il  survint  do  légères  coQTuIsions; 
le  5oy  la  céphalalgie  fut  plus  intense;  le  3i  ,  la  malade 
eut  du  délire  ,  elle  tomba  dans  un  ailaissement  profond  , 
et  cessa  de  parler ,  tout  en  conservant  cependaut^  sa  sen- 
sibilité. Elle  mourut  à  trois  heures  de  l'après-midi.  Oa 
trouva  à  Touverture  du  crâne  une  assez  grande  quantité 
de  pus  contenu  entre  l'os  et  la  dure-mère,  surtout  au  ni- 
veau de  la  partie  antérieure  de'  l'hémisphère  droit.  La 
dure- mère  était  déprimée  dans  ce  point  ;  sa  surface  était 
un  peu  ulcérée  et  noirâtre,  mais  elle  n'était  pas  perfo- 
rée ;  l'os  était  intact.  Toute  la  surface  de  l'hémisphère 
gai|che  était  couverte  d'une  matière  purulente  ;  la  pie- 
i^ère  était  très -injectée  ,  surtout  entre  les  circonvolutions 
cérébrales;  la  substance  cérébrale  offrait  à  la  coupe  une 
çpubpr  livide  foncée ,  mais  elle  avait  sa  consistance  na- 
turelle. L'abcès  de  Torbile  avait  son  siège  entre  les  parois 

osseuses  et  le  globe  de  l'œil. 

Il  y  avait  dans  ce  cas  une  inflammation  de  la  dure- 
mère  compliquée  d'arachnoïdite.  M.  Fizeau  a  rapporté  un 
cas  analogue ,  avec  cette  diiférence  que  les  os  étaient  ma* 
lûdes  en  même  temps  (1).  Il  arrive  assez  souvent  que  l'in- 
flammation de  la  dure-mère  est  compliquée  d'une  affec- 
tion chronique  de  l'oreille  et  d'une  carie  du  rocher* . 

Un  jeune  homme,  âgé  de  vingt  ans  ,  éprouva  le  ^o  jan- 
vier 1.820 ,  une  violente  odontalgie  au  côté  di)pit  de 
la  niâchoire  inférieure.  Le  21,  la  douleur  s'étendit  à 
f  oreille;  le  22  »  elle  se  propage  à  la  tempe;  les  jours  sui- 
yans ,  il  épro.uva  quelque  soulagement  par  suite  d'appli  • 
cation  de  sangsues  et  de  l'emploi  de  quelques  laxatifs. 
Bans  la  nuit  du  23  au  24»  il  survint  du  délin^ ,  le  pouls 


(a)  Journal  de  Méiecine ,  tome  XI ,  page  SsS. 
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s'éleva;  on  eut  recours  aux  vésicatoires  ,  aux  purgatifs  et 
aux  saignées.  Les  jours  suivans,  bien  que  le^  symptômes 
fussent  Un  peu  moins  graves ,  la  parole  devrdt  difficile  et 
les  idées  incohéreiit3s.  Il  s^écoula  du  pus  par  Toreille;  le 
pouls  avait  96  pulsations.  L'œil  d  11  côté  droit  s'Idjecka  , 
la  bouche  fut  tiraillée  à  gauche  ;  enfin  le  malade  mourut 
le  3ô  au  matin.  —  Autopsie  cadavérique.  Epanchement 
dans  les  ventricules ,  rapiollissement  du  septum  lacidum , 
'  carie  trSs-étendué  de  1  os  temporal  gauche  ,  au  niveau  de 
laquelle  se  trouve  un  épaississement  de  la  .dure*mère.  La 
portion'  de  cette  membrane  située  au-devant  du  rocher 
était  dans  un  étàtfjjjtcent  d'inflammation  ;  celle  qui  ^ 
trouvait  derrière 'UHr  très-épaisse  et  spongieuse.  Pne 
matière  purulente  épaisse  était  déposée  entre  Tos  et  celte 
membrane.  La  maladie  semblait  s'être  étendue  vers  la 
tente  du  cervelet;  au-dessous  de  cet  organe  il  y  avait  une 
quantité  considérable  de  pus ,  et  à  sa  partie  postérieure  se 
trouvaient  quelques  petits  abcès  situés  dans  l'épaisseur 
même  de  la  substance  de  l'organe. 

Le  sH)et  d'une  autre  observation  est  une  jeune  fille  de 
neuf  ans  qui  était  sujette  à  des  écoulemens  puruiens 
parl'ofeille;  ils  étaient  précédés  d'une  douleur  assez  vive  qui 
cessait  avec  l'écoulement.  Plus  tard  ,  cette  douleur  devint 
plus  violente  et  s'étendit  vers  le  front.  Elle  résista  aux 
saignées  et  aux  purgatifs  ,  devint  continue  y  fut  accompa- 
gnée dé'coma  ,  d'un  peu  de  fièvre,  et  d'un  écoùlenûrétit 
puriforme  par  l'oreille  gauche.  Enfin ,  la  mort  vint  tcfnôi- 
ner  ces  douleurs  violentes.  On  trouva  à  l'ouvertli^e  du 
cadavre  Un  abcès  considérable  au  lobe  gauche  dû  cerve- 
let ;  il  contenait  dii  pus  dont  l'odeur  était  insupportable. 

Les  autres  observations  sont  analogues  à  celles  dont  fe 
résumé  vient  d'être  donné;  l'inflammation  de  la  dure- 
mère  a  dans  ces  cas  toujours  été  consécutive  à  la  carie  du 
rocher  ou  de  l'os  ethmoïde  »  et  a  été  accompagnée  d'une 
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Tioleote  douleur  de  tête  avec  écoulement  de  ma  tierce,  puri- 
forim  |Mir  le  nez  ou  le3  oreilles.  Des  faits  semblables  OAt 
été  cités  p<ir  9oDQt ,  Morgs^gjai  «  I^îeutaud  »  M.  Itard.  La 
carie  des  os  du  crâne  entraîne  sQ4i?ent  auasi  le  même  ac* 
cident.  »  et  nous  en  devons  des  exemples  à  Richt^r  (i)  , 
Littre  ,  Morand  (s).»  Boux  (3) ,  etc.. 

Lorsque  rinflammation  de  la  dure-mère  reste  long- 
temps à  l'état  chronique ,  cette  meQibrane  peut  acquérir 
un  épaissisaement  qui  résulte  .d'un  déppt  de  noatîèreeatK 
les  James  qui  la  composent.  C'^st  ^  quV>n  a  pu  .yjoir  sur 
un  vieillard  de  60  ana,  .qui  dep^jf.^^x  .m»  était  «iteiat 

d'uq  tremblemenV  accompagné  4in§tA!'^-^^^^^^^  ^^^ 
culaire  ,  qu'il  n'osait  marcher  saqHpiindre  de  tombera 
terre.  Plus  tard  ,  il  devint  hémiplegiipie*  ses  idées  furent 
incohérentes  ;  il  se  plaignit  de  violens  maux  de=  tête»  puis 
il  tomba  dans  4in  état  comateux  accompagné  quelquefois 
de  convulsions  ,  et  enfin  il  mourut.  On  trouva  à  la  partie 
supérieure  de  l'hémisphère  droit  du  cerveau^  une  tumeur 
longue  de  cinq  pouces  et  demi  »  large  dç  deux  et  demi , 
et  épaisse  d'un  demi-pouce  environ.  Elle  était  formée 
par  un  éca^tement  des  lames  de  la  dure-mère  ,  entre  les- 
quelles upe  matière  de  nouvelle  formation  s'était  intei^po- 
sée.  Celte  matière  était  «  à  la  partie  supérieure,  blanche 
et  ferme.  Dans  d'autres  points ,  et  surtout  au  centre  «  elle 
semblait  être, de  )a  lymphe  coagolable  récente  ^,,ffifmfi  , 
jaunâtre  et  demi-transparente.  Antérieuremeat  se  trou- 
vait une  cavité  contenant  un  fluide  séreux  et  jaunâtre.  La 
tumeur  s'étendait  d'avant  en  arrière  à  la  partie  supérieure 
de  l'hémisphère  ;, son  bord  interne  se  trouvait  à  un  pouce 
environ  de  la  grande  &ux.  La  surface  du  cerveau  était  un 


(i)  Observai,  cht'r,  ,   fasc.  2. 

(a)  Morand  ,  Opuscules  de  chirurgie, 

(3)  Nou9eau  JourmU  de  Médecine ,  toni.  XII. 
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peu  déprimée  au  niveau  de  cette  tumeur ,  et  la  partie  an- 
térieure dé  l'hémisphère  était  un  peu  ramollie. 

Apcuii  auteur  n'a  cité'de  fiiit  èemblable;  cependant 
Lancisi  (f),  Willîà  et  M;  Pàîsley  (i)  ont  ddniïé  Thisloire 
de  maladies  à-peu -prèâ  analogue^. 

Inflchnmatton  de  l' arachnoïde  et  de  lA  pie-mère.-— ^ 
L'inflammation  de  l'arachnoïdéi  et  celle  de  la  pie-mère 
peùrent  être  comprises  dans  la  même  description  i  il  est 
d'ailleurs  difficile  quelquefois  de  leii  distinguer  l'une  dé 
l'autre.  La  maladie  se  termine  ordinairemenli  par  un  épan- 
chement  de  fausses  membranes  entre  l'arachnoïde  et  la 
pie-mère.  Cette  maladie  est  souvent  sicoonipegAée  éb 
convulsions  générales  qui  semblent  eu  être  le  sympt&me 
le  plus  ordinaire. 

Méningite  simple. — YS .^ Observation. — ^Un  garçon  dé 
onze  ans  était  depuis  quelque  temps  abattu  et  inactif;  il 
avait  atifirst  des  vomissemens  fréquens  ;  il  était  en  outre 
constipé  y  n'accusait  aucune  douleur  et  n'avait  pas  dé 
fièvré;^«9  juin  185^6  ,  convulsions  violentes  souvent  répé- 
tées ,  et  dans  leurs  intervalles  ,  céphalalgie  assez  forte  ; 
60  pulsations  par  minute.  Les  convulsions  cessèrent  et 
furent  remplacées  par  un  coma  accompagné  de  fièvre  et 
de  céphalalgie.  Le  même  état  se  prolongea  jusqu'au  7.  Lé 
ventre  était  devenu^  libre ,  la  langue  humide,  le  t>odls 
élevé  ,là"céphalalgie  toujours  intense;  On  trotivà,àrau(o{)^ 
aie  cadavérique ,  la  surface  cérébrale  d'un  aspôct  jaunâtre 
dans  plusieurs  endroits ,  ce  qui  prorenatt  d'un  épahché^ 
ment  pseudo-membraneux  au-dessous  de  l'arachnoMe. 
Cette  membrane  avait  à-peu-^rès  répaissèur  d^on  démi-^ 
shelling  (3).  Il  y  avait  également  une  grande  quantité  dé 


(1)  Lancisius,  De  suhitaneis  morttbus^ 

(1)  Edinhurgh  Médical  essays ,  vol.  III. 

(3)  Cette   monnaie   a  Tcpaisseur  d*une  pièce  de   dix  spus. 
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cet  épancliement  albuminiforme  entre  les  hémisphèresr 
Il  en  existait  surtout  à  la  partie  antérieure  du  cerveau. 
On  n'eu  trouvait  pas  à  S9  partie  postériqi^re  .où.  la  pie- 
mère  ,4^it  évidemip^nt  enflammé^.;  ,   ^  , 

Une  petite  fille  de  Q.ans.s'évçilla  tout-à-coup  dai^j^nuit 
du  ?L0  »epteioJirp,.i8s?7„  en  se  plaigijfint,  fliMf^.yipl^^ite 
douleur  de  tête  où  ol(QCJ:pyait  avoir  reç^.  uq,  C0(up.,  tiçès^ 
fort.  Les  jours  suivions ,  e}le  n'eut  qu'uae.pépha)|Eilgi/f  ^^sez 
intense  ;  mpis  le  ^^.,  de  violentes  convulsions,  s^rlVip^eDt 
et  furent  suivies  d'Mp  état  comateux  pendant. Ipgyol. les 
paupières  étaient  ouvertes  et,  les  yeux  agités  de  mouve- 
ment convulsiis;  le  pouls  était  naturel.  La  mprtsifriii^l^.le 
26.  On  trouva  les  ménmges  plutôt  injectées^  ^u'en(|fifp- 
mées  ;  cependant  iil  y  avait  des  couches  membr^nifprpies 
et  jaunâtres  épanchées  entre  leurs  feuillets.  Le^.pppches 
optiques  étaient  recouvertes  d'un  liquide  gélatinifor^pe 
tr^-abondant;  la  substance  du  cerveau  n'était  pjis  plus 
injectée  qu'à  l'ordinaire.  ',        ,,. 

Un  enfant  de  2  ans  fut  pris  le  2,1  mai  de  fortes  coAvul^ioQS  ; 
elles  le  laissèrent  dans  un  état  de  stupeur  et  d'abatt^eo^nt 
qui  ne  lui  permettaient  pas  même  de  reconnaître  lQ5,per- 
sonnes  qui  l'environnaient.  Au  bout  de  quelques  b^res , 
les  convulsions  revinrent ,  et  la  nuit  suivante  ellea  repa- 
rurent une  troisième  fois  pour  se  prolonger  jusAju'au  len- 
demain matin.  On  eut  recours  aux  saignées  locales- ,  à 
l'application  de  l'eau  froide  sur  la  tète  ,  aux  vésicatoires 
et  aux  purgatifs.  Après  cette  attaque,  il  survint  .encore 
d'autres  convulsions  dans  l'intervalle  desquelles  l'enfant 
était  plongé  dans  un  coma  profond.  Enfin  le^  21  ,  il 
expira.  Toute  la  surface  du  cerveau  était  recouverte  de 
couches  pseudo-membraneuses  situées  entre  l'arachnoïde 
et  la  pie-mère.  La  pie-mère,  surtout  entre  les  circonvo- 
lutions ,  était  extrêmement  injectée*  11  n'y  avwt  pas  d'ë- 
panchement  dans  les  ventricules. 
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Méningite  très-^tendue   accompagnée  de  symptômes 
obscurs. — Un  enfant ,  âgé  de. trois  à  quatre  ans ,  avait  eu 
la  scarlatine  ^u  milieu  de  jiihi  r624»'elle  ine  Pàvart  retenu 
que  cinq  jours  au  lit.  Lé  iilS ,' li^feiit  Ih  fièVré^;  fet  sëpfei^it' 
duv^tttt^^II  fflil 'stiàlagS  ptt^'-l^tisage  d^un  laxalîf,  itn'ais 
son  pdub  testa  fréquent.' ^Lc^  26  ;  il  eut  quelques  Vbmnsè'i 
mens  et  fu^  abaltti  ^  son  ))ouU  biattafit  !i  20  fois.  Dès  éàl^' 
gnées  iMÎiles  »  des  put^aftifs';   des  ftprplica tiens  froides  / 
con^tilûètenl  le  traitement.  Dans  la  nuit  ;  il  eut  de  frë-^ 
quen^*tOâiissemens.  Le  27  ,  l'état' comateux  se  'proiibiiçà 
davAntà^e^le  pouls  était  faible  ,  mfais  fréqadnt  (i'2o)v  Ià> 
pupiHë' dilatée  ,  les  yeux  insensibles.  Il  motinil  le?  ^S  û\ï 
matini  -^'Oùti^oura  toute  la  surface  du  cferveàà  rèfcou-' 
vert^  de  productions  pseudo-membraneuses  situées  entre 
l'arachnoïde  et  la  pie  mère;  elfes  formaient  une  ccifdhë 
d'un  demi-pouce  d'épaisseur ,  et  cette  disposition  e:t%stait 
sur  touffles  points  du  cerveau ,  dont  la  substance  était  du 
reste  parfaitement  saine.  Certaineis  portions  du  tube  in- 
testinal étaient  distendues  par  des  gaz.  .       ' 

Méningite  très-circonscrite  accom,pagnée  desymptâini!i3S 
graves. —  Un  enfant  de  6  ans  éprouve  le  24  jnin  1822  J 
une  forte  céphalalgie  avec  des  vomissemens;  ils  sônt')ijd:i- 
vis  d'une  constipation  opiniâtre  qui  résiste  pendant  ^t 
jours-à  l'emploi  des  purgatifs.  On  obtint  une  amélioratidù 
sensible  par  l'emploi  des  saignées  locales  et  des  déf^îi^atifs 
sur  le  tube  intestinal  ;  mais  le  1 3.**  jour  de  la  matadië  ; 
l'enfant  éprouva  un  peu  de  délire  et  de  la  difficulté  à 
parler.  Le  i4«"  jour,  légère  amélioration,  céphalhl- 
gie ,  pupilles  dilatées ,  pouls  fréquent.  Lei5.*,  ^nrè- 
marqua  quelques  convulsions  dans  la  journée.  Le  i6.^, 
l'intelligence  revint  >  il  y  eut  seulement  un  peu  de  cépha- 
lalgie; le  pouls  était  à  120.  Dans  le  jour  ,  le  pouls  varia 
de  90  à  i4o  ;  la  pupiUe  était  dilatée  ,  et  la  vision  impar- 
£aite.  Le  soir,  de  violentes  convulsions  se  mânrfestbt^klt^ 
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et  ne  finirent  qu'au  bout  de  deux  heures.  L*enfant  mou- 
rut en  même  temps.  Il  n'y  avait  pas  d'épanchemeni  dans 
les  Tentricules  ;  toutes  les  parties  du  cerveau  présentaient 
l'aspect  le  plus  sain  »  excepté  cependant  un  seul  point  delà 
partie  inférieure  du  lobe  antérieur  de  l'hémisphère  droite 
an  niveau  de  la  voûte  orbitaire ,  où  se  trouvait  une  excré- 
tion pseudo-membraneuse  large  comme  une  pièce  de 
vingt  sous.  La  substance  du  cerveau  offrait ,  dans  une- 
étendue  égale  au  volume  d'une  grosse  noix,  et  au  niveau 
de  cette  faussé  membrane ,  un  endurcissement  évidente 
On  ne  découvrit  aucune  autre  lésion. 

Méningite  de  la  base,  —  Une  jeune  demoîadle  dr 
i4  ans  éprouva  des  symptômes  qui  ressemblaient  à  ceu 
d'une  fièvre  continue.  Ils  durèrent  sans  gravité  pendant 
quinze  jours ,  mais  alors  il  survint  de  l'assoupissement  et 
un  peu  d'incohérence  dans  les  idées.  Plus  tard,  il  y  eat 
une  dilatation  de  la  pupille  ,  le  pouls  s'éleva  à  120  ,  et^l» 
langue  devint  sale.  Pendant  quelques  jours  ,  les  sym|H 
tomes  varièrent  beaucoup  ;  cependant  ils  présentaient 
généralement  les  caractères  du  typhus.  Les  yeux  devin- 
rent insensibles  à  la  lumière ,  ils  offrirent  même  un  stra- 
bisme qui  ne  tarda  pas  ensuite  à  disparaître.  Toutefois  la 
malade  répondait  juste.  La  veille  de  sa  mort ,  elle  tomkift 
dans  un  état  comateux  ,  et  expira  trois  semaines  après 
l'invasion  de  la  maladie.  Quelques  persoones  delà  famiilo 
étaient  mortes  d'hydrocéphalie.  On  trouva  la  suliKStance 
cérébrale  saine;  lès  ventricules  contenaient  environ  deux 
onces  de  fluide;  il  y  avait  un  épanchement  considérable 
de  productions  pseudo-membraneuses  à  la  surface  du  pont 
de  varole.  Cet  épanchement  s'étendait  à  toute  la  base  du 
cerveau,  existait  en  abondance  au  niveau  des  nerfs  (^ti- 
ques ,  et  pénétrait  même  jusques  dans  le  5.^  ventricuie.  * 
Méningite  avec  suppuration  à  la  surface  du  cerveaw 
—*  Enfant  de  huit  mois  9  iport  le   i5  mars  1818.  II  avait 
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éprooré  9  pwdaal  troii^*  «emainea  qu'arait  duré  aa  maladie , 
de  la  fièTre,   de  la  difficulté  à  respirer,  puis  quelques 
convukîoos  et  beaucoup  d*oppres9ioQ«  A  ta  un,  convul- 
sions ptus  fortes  j  strabisme ,.  comt«  Çht  remarqua  aussi 
une  saillie  remarquable  à  la  fontanelle  antérieure.  Cettç 
saillie  s'acçrnjt  considérablement ,  et  constitua  bientôtuM 
tumeur  molle  »  circonscrite  et  fluctuante.  Quand  on  Jh 
Gom]Mrimait  on  déterminait  des  convulsions.  On  y  fit  une 
petite  piqûre  y  il  en  sortit  une  matière  purulente  et  de  ia 
sérosité  sanguic^lente.   L*eQ&nt    mourut  quatre  jour^ 
apriM*  En  ouvrant  le  crâne ,  on  trouva  que  la  petite  out 
vartnre  &ite  à  la  fontanelle  avait  donné  lieu  h  un  épan-f 
chôment  de  matière  mélangée  de  pus  et  de  flocons  al^iu 
minenxqui  s'était  introduite  entre  lu  dure^mère  et  raeackr 
Xioide»  et  qui  couvrait  la   surface  du  cerveau  dans' une 
grande,  étendue.  On  en  trouvait  également  entre  Faraclif- 
.noide  et  la  pie»m^  ,  k  la  base  dn  cerveau  ,  et  jusqucs 
aoua  la  moelle  alongée.   Un  épanchement  considérable 
eaûstaît  dwa  les  ventricules. 

Méningite  avee  mppuratian  dan^  les  ventricules»  -r^ 
CaenfiiBt  decinqmoia  fut  pris  tout-à^coup  de  convul- 
aioai  le  ai  jf^vembre  1817  au  matin.  Ces  convukions  ne 
durèrent  pas  long-temps;  elles  furent  plus  tard  remplar 
cées  pur  un  état  comateux  :  on  eut  recours  aux  saignéee 
locales  p  anx  purgatifs  et  aux  applications  rtfrigérantes 
^ur  la  télé.  Dans  la  nuit  du  s4  »  il  survint  de  nouvelles 
iConviilsions  »  et  l'enfant  mourut  dans  là  nuit.  On  trouva 
enUselVu^içbnioïdjS  et  la  pie-mère  une  production  pseiido*- 
membraneuse  qui  s'étendait  sur  presque  toute  la  aurface 
du  cerveau.  Les  ventricules  contenaient  environ  trois 
onces  d'un^  matière  purulente  »  et  la  substance  cérébrale 
offi^it  nnr  ramollissement  évident  aux  envlroos  des  ven- 
iiicules.  Ua  éprtpchement  pseudo^-membraneux  mélao^ 

i4  :  a»    ■■'. 
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HT^c  de  la  matière,  purnlente  existait  également  au-dèssoas 
de' la  moelle  alongée.   ' 

-  V.iMéningite  du  <?<»Wm/'— '€ne  datne  de  4*5  ans  ;  affec- 
tée- depuis  long-temps  d-une  suppuration  de  l'oreille 
gauche-,  se  plaignit- d^e  rive  douleur  dans  cette  oreille 
je  11  mai  i8fiii..Le&' jours  suivans,  la  douleur  s'étendit 
Ans  t6ute  là  tête  et  fut  accompagnée  de  fièVre.  Ces 
symptômes  augmentèrent  les  jburd-  suivans  »'  et  forent 
même  accompagnés  de  baltemetfs  douloureux  versTocci^ 
put;  'On.lui  pratiqua  une  saignée  ,  et  on  lui  administra  les 
remèdes  cômmtmément  employés  en  pareil  cas.  Lé*^i6 , 
coma»  langue  propre ,  pools  à  i3o.  Gontintialion'de  la 
•èépbalalgie^  On  eut  recours  aux  saignées  Ydcales.  Lé  soir, 
«Ik'se'trourâ  un  peumi(^ux;  mais  dànsià  nuit,  il  y  eut 
du  délire,  et  la  malade  mourut  le' lendemain  matin.  Il  se 
fil  oa' léger  écoulement  purîforme  par  Toreille  gauche. 
Onne  ti'ouva  qu'un  peu  d'épattchemenC  ddiis  leé  ventri- 
cules ;  le  cerveau  dn  reste  était  sain.  Mais  la  étirface  do 

• 

'cervelet  était  couverte  d'une  matière puriformëfrès-épaîsse 
et  plus  abondante  à  gauche.  La  pie-mèh3  du  cervelet  était 
thès-înjeclée ;  ladure-iùère  était  saine.  Il  y  avatt  un  pea 
^ë  matière pùriforme  àuX- environs  de  l'a  ^ande  pltuitaire 
et  dans  la  cavité  du  tympan;  mslis  le  rocher  ni  là  portion 
correspondante  de  la  dure-4nère  n'offraient  de  lésion. 
^  Gea  différentes  observations  sont  pt*ojJttes'*à''Êifre  con- 
iiéttré  la  variété  remarquable  des  synrtptfifmes-dé  la  mé- 
ningite; j'ai  choisi 'ces  cas  pour  faire  côduàitrë  Ma  nature 
dé  la  méningite  sioiple,  saiis  complication  d^inflainmation 
de  la  subistance  cér^rale.  ' 

'r  '■  M odifioation' dangereuse  de  Ui'ménin^ite  qui  n'est  ca- 
ractérisée que  par  une  simple  injection  des  membranes* 

—  Cette  maladie  peut  être  prise  pour  la  mânre  otx  bien 
t>our  l'hystérie  chez  les  femmes.  Elle: débute-'  par  une 
grande  agitation ,  beaucoup  de  loquacité,  et  quelquefois 
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deshallucmation^;  la  principale  lésion  qu'on  trouve  à  l'ou- 
vert ure 'des  cadavres»  est  une  très-for^  injeçtioâ  de  la 
pie-mère^  et.  quelquefois  un  iéger  épanchement  entre  les 
méninges.  Les  femmes  délicates  et  irritables ,  «^nsi  que 
Ibs  hommes  doués  du  tempérament  nerveux ,  y  sont  ordi- 
nairement sujets. 

Une  simple  injeciipp  de  la  pie-mèré  a  été  trouirée  à 
Fouverture  du  cadavre  d'aune  dame  âgée  de  25  ans  »  qui  , 
par  suite  du  chagrin  que  lui  avait  fait  éprouver  la  mort 
d'une  8€B!Ur>^  avait  offert  pendant  deux  pipis  tous  les  syj^p- 
tômes,  d'ujij^Q  .gr^inde  agitation  céréhralen  teU  jqiie  Tin- 
/soomie^Jf  incohérence  complète  des  idées  »  et  uneloqji;a- 
cité  ctn^uelle.  La  même  lésion  fut  observée  su^  l^.Çiôi!- 
veau  d'un  homme  de  44  ^ns ,.  qui  spçpoi^hâ^égaJIeçEiefit.à 
cet  état, df'jBxcitatioip  mentale.  ,,    ,(,      .   <  >mv 

Cette  m^dadie  peut  survenir  dans  le  cours 'd'autires 

àffecticfnsv  ^t  notamment  d'affecU^ns.rhuma),i^ii^al^,,.4e 
périto^iti^s  puerpér^es  ,  et;c.  ;  le^  enfans^  eip(-mêiQes^,en 
sont  jSOV^xfQt  nttaqués  ;  mais  aloi^  ils  présentent  en  même 
temps  djÉSs  convulsions  plus  ou  moins,  réipittente^.  Une 
simple  Injection  des  méninges  ^  seulement  été  tjrouxée 
jchez. quatri^.enfans  qui,  pendant  leur.,  vie»  avaient  ,pné* 
sente  une  grande  excitation  cérébrale  et  quelques  con- 
vulsions, ' 

L'inflaçamation  des  méninges,  peut  passer  à  l'état  chro- 
jiique;.  Jes  symptômes  qui  lui  sont^  propres  se  pro- 
longent iûdéfioiment ,  et  lorsqu'il  Jia  fin  les  malades  suc- 
combent» on  trouve  différentes  lésioi>j^,prganiqueS|  >.  jtelfes 
;que  l'épaississement  avec  de  petite;^, granulations  tul)er.cu- 
•leuses  de  la  pie-mère  (i)  et  de  la  dure-mère  »  qui. qMejique- 
fois   présente  quelques  perforations  (2)  et,  l'ingérence 

(  I )  Transactions  of  the  Collège  of  physicans  0/  London ,  vol* .  V. 
(1)  Edinburgh  médical  Journal,  vol.  V  ,  p.  a6i. 
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solide  des  méninges  entre  elles ,  ainsi  que  We|>fer,  Wffib 
et  ifuelqoes  auteurs  modernes  en  ontcMé  des  eKemfples. 

(La  miite  au  prodiain  t^éthiér.) 
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JinuiUmûû  éè  PhyMogjig» 

KzHTEKCB    DU    GANGLTOM    OPHTHAIMIQVX    ST    DV    GAH«L10K   nsilOr* 

FAutviM«q0ES  LB  CHBTAL.  -^  Le  premier  de  ces  gangliaiiB  existe  iftam 
le  cheval,  suiTent  oertunis  i^ia-tomUtes  ,  entre  antres  4ICM*  ijtirtf>4> 
Schwal  et  Garlt;  suivant  quelques  autres^  ao  contraire,,  lela..^pr 
MM-  Muck,  Desmoulio  et  Tiedmano,  il  n'existe  pas.. M.  -RetiiiH. 
au  contraire,  a  ëclairci  cette  question  ,  et  ses  recherches  multipliées 
ont  constate  la  prisence  de  cet  organe,  qu'il  a  décrit  ainsi  que  tMs 
les  filets  de  coaunuoication  qui  en  partent. 

La  même  dissidence  d^opinion  se  retrouye  dans  ce  qui  est  relatif  «as 
ganglion  sphéno-palàtin.  M.  Retzius  l'a  également  reconnu  ,  et  en  a 
donné  -une  nouvelle  deeeriptîoo,  celle  dont  on  est  redevaMs  ï 
MM.  Girard  et  Schwal  n'étant  pas  esacte  selon  lui.  Ce  ^ingtioA.  dasi 
le  cheval ,  est  environné  d'une  masse  de  tissu  cellulaire  ,  «t  est  oom* 
posé  d'une  série  de  petits  ganglions  qui ,  joints  aux  plexus  nerveux  ea- 
TÎronnans,  forment  un  ensemble  que  l'on  peut  presque  consid^ier 
comme  un  petit  système  particulier.  {BulL  des  Sciences  métL  >  Jali- 
Tier  1838.  ) 

FÉCONDITÉ  EXTRAORDINAIRE.  — '  Une  vache ,  appartenant  à.  "M.,  Ger» 
vais,  agriculteur  à  Lusigny,  département  de. l'Aube,  a  donn4  aeiif 
veaux  en  trois  portées  successives,  savoir  :  dans  la  première,  en  1B17, 
quatre  yeaux  femelles ,  bien  vigoureux;  dans  la  seconde,  ea  tfAiS, 
deux  femelles  et  un  mâle;  et  dans  la  troisième,  eo  ifiij,  dnMjfcfiî" 
meQes.  Ces  veaux  ont  tous  été  allaita  par  leur  mère,  â  l'exception  des 
deux  de  la  première  portée  ;  et  arrivés  à  l'âge  adulte ,  ils  ont  porté  i 
leur  tour ,  mais ,  comme  cela  a  lieu  le  plus  ordinairement ,  tin  test 
veau  à  chaque  fois.  Cette  étonnante  fécondité  est  constatée  par«B œr^ 
tificat  de  M.  Clément ,  maire  de  Lusigny,  certificat  qui  a  été  adressé 
à  M.  de  Blainville ,  par  un  de  ses  élèves ,  et  dans  lequel  on  a  mal- 
heureusement omis  d'indiquer  l'âge  de  la  vache ,  celui  du  taureau  eC 
les  qualités  physiques  de  ce  dernier.  (  JVott(^«  Bullet*  des  Seieusûs  dt 
la  Sdc,  phiîonuU,f  décembre,  i8a6,  page  igS^Ji 
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EvfBTS  i^Bz^imAïamn  90VRVIBS  pj^rlis  ulc&iiss.  —  Il^s^tfchappe  des 
uioéras  de  mauTois  caracière  des  exhalaisons  à  l'action  desquellet  oa 
ne  p«Dt».8aiis  ma  tr^^grand.  dan^r ,  laisser  exposées  des  surfaces  dé- 
nudéca.  L'obscnration  suivante  Tient  à  I^appui  de  cette  yëritë ,  et  dé- 
moi^tf»  combîeii  il  is^p^rte  de  to^iiîr  avec  atteationrla  pbce  qui  doit 
être  occupée  par  tel  où  tel  malade^  Une  femme  portait  à  k  jambe  un 
ulcère  viveqieiit  enflammé  à  sa  sv(€»ce  et  sur  ses  bords.  Elle  fut  ad- 
mise i  Fl^^pital  Saint-Barthélémy  de  Londres  »  et  U,  sous  Tinfinence 
dea  saifpiâes  locales,  d'mi  régime  eonveiiab}^e>t  surtout  du  repos, 
elle  éprooifa  bientôt  un  mieux  marqué.  Mais  au  moment  où  la  plaie 
aUait  m  «icttfcriser  eafiéremeat,  les'  Nts  oonti^gus  è  celui  de  cette  ma- 
lade furent  occupée ^r  deux  femmetf  nodvellement  entrées ,  atteintes, 
IVioa  d^ilr'dfeèfe  phagédénique  au  pied,  Poutre  d*an  sphaeèle  de 
1» jambe. ■Dil(>l<ers,  Fuloère  delà  ptemière  Commença  à  changer  de 
oftlure;  il  prit  an  manvai»  aspect,  el s'étendit  avec  rapidité:  On  se 
décida  i  élbîgtter  cette  malade  et  à  la  placer  dans  une  chattbte  bien 
aérée,,  iit <Mi  ne  loi  prescritit  aucun  traitement,  afin  de  s'assurer  de 
l'influence  qu'exercerait  sur  é\\é  la  oessaUon  de  l'aetîon  des  miasmes 
ansq«i|ii  'éHe  airait  été  exposée.  Les  douleurs  vives  qui  se  faisaient 
sentir  depni$  le  changement  survenu  dans  Tétat  àe  la  plaie  se  calmè- 
rent fuivle^ohainp,  et  IHnflammation  qui  s'était  reproduite  ne  tarda 
pM  è  éiHj^àMlIre  dans  les  points  environnans.  Quant  à  la  surfbcè 
nlmedd  l^loère ,'  comme  elle  tardait  trop  a  su  modifier,  des  flimlga-  ' 
tiens «wofesalfnre  ronge  de  mercure  furent  prescrites,  et  au  beat' 
4e  Mt  îours  la  cicatrice  fut  parfaite.  {Jùum.  de  Cfiirti.  médic. ,  élc,;* 
aoTtiiib9eta»7.)  .        ..*•. 

EcvaoHoi  BE  l'amole  xxtehms  de  ti'oEiL  ET  TÀRsoRApHiE  ;  hudadie- 
ei  BpératUMi  noui^elles,  — *  Un  individu  ayant  reçu  à  Ih  région  tempo-  ' 
raie  luie  blessure  avec  perte  de  substance ,  il  en  résulta  un  renverse-' 
naent  en  dehors  de  l'angle  externe  de  l'œil.  La  commissure  des  p'au- 
piènB,  fortement  distendue,  avait  perdu  àa  forme  angulaire  et  s'^it' 
«Tfattdie,  De  lé ,  exposition  de  la  conjonctive  à  tontes  les  impressions' 
extérietuea.  ;  aussi  cette  membrane ,  qui  se  tuméfiait  de  jour  en  jour ,  ' 
et  qui  donnait  lieu  à  une  difformité  considérable ,  avait  pris  une  cba- 
leur  ronge  très- vive  et  faisait  éprouver  un  sentiment  fort  douloureux 
de  tension;  Tel  était  l'état  du  malade  lorsqu'il  vint  réclamer  les  se- 
cours de  M  «  le  docteur  Walther.  Ce  praticien ,  ayant  examiné  l'état 
des  parties ,  pensa  qu'il  serait  possible  de  faire  disparaître  la  diffor- 
mité et  de  préserver  l'œil  des  maladies  auxquelles  il  était  continuel- 
lement exposé.   Pour  arriver  à  ce  but,  il  pratiqua  l'opération  sui- 
vante :  Les  cils  implantés  a  la  partie  externe  des,  deux  paupières  fu- 
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rcnt  d'abord  arracha  avec  de  petites  pinces  très-fines  ;  le  cartilage 
tarse  de  la  panpière  inférieure  fut  ensuite  saisi ,  au  moyen  de  pinces  à 
airîene  y  dans  le  point  où  il  commençait  à  se  renverser  ;  il  fat  légère- 
ment attire,  et,  avec  un  bistouri  boutonné  et  à  lame  étroite,  il  fat* 
excisé  )usqu^à  la  distance  d^une  ligne  au-delà  de  Firaion  externe 
des  paupières.  Les  mêmes  manœuvres  furent  répétées  à  la  paupière 
supérieure.  Alors,  pour  réunir  les  deux  bords  saignant  qui  se  joi* 
gnaient  en  drliors  à  angle  aigu,  deux  sutures  furent  placées.  Tune 
vers  Vextrémifé  interne  de  la  ptaits  Pautre  à  son  milieu;  enfin  noë 
ptttite  pièce  ilo  talTetas  gommé  ,  longue  el  étroite,  fut  appliquée  en* 
tre  ces  bords  uinsl  (ttspbsés.  La  cicatrice  ne  se  fît  pas  long-temps  at- 
tend r<\  el  en  peu  de  temps  le  malade  se  trouva  parfaitement  guéri , 
suns  ïivoir  «'prouvé  aucun  accident.  (  Journal  fur  Chirurg.  und  Au" 
gennedkunde  ;  Tom.  IX ,    i8a6.  ) 

EcTROPioN  DES  DEUX  PAUPIÈRES  cficz  un  nouveau-ité  dont  toute  Ar 
surface  du  corps  était  recouverte  par  une  meinhrane  particuliè)re,  -* 
Observation  rapportée  par  le  docteur  Schûtte,  —  Un  enfant  présenta 
en  naissant  un  renversement  considérable  des  deux  paupières  d*on 
même  côte,  et  un  gonflement  de  la  conjonctive  porté  à  un  td  point 
que  le  globe  de  Uoeil  ne  pouvait  plus  être  aperçu.  Mais  il  offrait  nne 
singularité  plus  digne  de  remarque  encore;  estait,  sur  tonte  reten- 
due de  son  corps ,  une  membrane  de  couleur  brunâtre ,  d^une  na- 
ture; analogue  à  celle  de  la  corne,  épaisse  d^une  demi-ligne  environ, 
ressemblant  toul-à- fait  à  la  peau  d*une  poule  dont  les  plumes  sont 
arrachées,  et  paraissant  se  détacher  en  différens  points.  La  mère  se 
rappela  à  cette  occasion  que ,  vers  la  septième  semaine  de  sa  grossesse, 
elle  avait  vu  tomber  un  poulet  dans  le  feu,  quVUe  Fen  avait  retiré» 
etqn^en  Texaminant  avec  attention  elle  avait  observé,  à  Tun  de  ses 
Ttux,  une  disposition  des  paupières  pareille  à  celle  que  l'on  remar- 
quait chez  son  enfant.  Le  médecin  qui  avait  été  appelé  crut  devoir 
prescrire  le  traitement  indiqué  dans  les  cas  de  brûlure  ;   Pœil  fut  re- 
couvert de  compresses  trempées  dans  Teau  de  goulard ,  et  des  lotions 
d*huile  déclives  tiède  furent  faites  sur  la  superficie  de  Ja  ]>eau.  Neuf 
jours  après ,  Pectropion  avait  complètement  disparu ,  et  la  membrame 
accidentelle  s'était  entièrement  détachée.   (  Journal  fur  Chirurg.  und 
Àugenheilkunde  f  Tom.  IX,  i8a6.  ) 

£xÀMSN  nzs  VEUX  n'uir  sujet  àmaurotique.  —  Le  professeur  Hensin- 
gcr  s^étant  trouvé  à  même  dVxaminer  les  yeux  d^un  individu  qai 
avait  été  affecté  d'amaurose pendant  fort  long-temps,  mais  sur  la  ma- 
ladie duquel  il  ne  put  se  procurer  de  plus  amples  renseignemens,  en 
donne  la  description  suivante.  Le  nerf  optique  de  chaque  côté  était 
d.ins  un  état  d'atrophie;  le  globe  oculaire ,  bien  conformé ,  présentait 
assez  de  consistance.  L'ouverture  de  la  sclérotique ,   quoique  fiiite 
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avec  prccauttOD,  donna  lieu  A  l'àioulement  d'uoe  grande  quantité 
d'une  buiiKur  de  couleur  fauve,  connnuoiquâDt  udo  teinte  jaonel 
l'eau ,  et  iç  coagulant  par  le  contact  de  l'alcohol:  Le  coagulum  quï 
ràulta  de  l'açtioa  de  ce  dernier  liquide  ^UJt  d'une  fort  belle  oùauca 
jaune -soufrée,  (jpi  se  conser»  pendant  phi  sieurs  jours,  La  choroïde, 
rerftue  d'un  pigment  peu  abondant,  ^tiit  atsez  fortement  adKérente 
à  la  KlërotîquB.  La  rélinaétaii  plissëe,  et  d'ailleurs  ne  présentait  au- 
cune  anomalii;.  L'humeur  Titrée  avait  disparu  presque  en  totalité  i 
cependant  celle  dont  l'ccoulement  a  été  noté  ns  pouiait  en  provenir. 
LecriatalUu  était  jaune  et  opaque- 
Ce  que  cet  eiameu  fit  découvrir  de  plus  remarquable ,  consiste 
diuB  reiistence  de  trois  vésiculei  translucides,  pjriformes,  variant 
pour  la  groiuur,  du  volume  d'un  poia  i  celui  d'un  petit  haricot ,  et 
ûiéetk  la  anrËice  externe  de  la  rétine.  Ceï vésicules  contenaient  un 
fluide  qui  le^  comportait  avec  l'alcohol  comme  l'bumeur  buté  déjà 
citéej  ausat  U.  le  professeur  Heusinger  ne  balance-t-il  pas  i'  avancer 
qne  cette  dernière  était  l'enfermée  dans  des  vésicules  analogues,  et 
qui  auront  été  ouvertes  parl'inslrument-euiplaj'é  pour  inciser  l'œil; 
suivant  lui  ,[cei  vésicules  aont  produites  par  la  membrane  de  Jacobs. 
Lei  deux  reux  présentaient  la  mâme  disposition.  (  Heusinger's 
ZeiUchriJl  fur  die  organiseke  Physik  ;  Tom,  I ,  cah.  i ." ,  1827.  ) 

Heiiie  leODiNiLE  D  DU  voLUHE  EXTKAoRDTHainB.  —  Ohicivatioa 
recueillie  par  M.  le  docteur  Lieber ,  de  Berlin.  —  G;....  Bebivnd  , 
dgé  de  soiiante-quatorzeaas,  ancien  marin  ,  en  souleva  nt'nn  Tard^u 
tib-lourd.  en  iSii  ,  ressentit  sur-le-cbamp  dans  l'aine  gaucHê  ans- 
douleur  BUez  vive  qu'il  compara  à  celle  qui  i  econnalÉrail  pouc^Caujï 
l'action  d'un  instrument  trjnchant;  en  mltoe  temps  ^  il  se'forirfa  Oii» 
cetla  région  une  tumeur  d'un  volume  égala  celui 'd'une  monfrfc 'Â-ai- 
uaire.  Cet  homme,  juijeanl  d'après  ce  qu'il  avait  .déjà  , iBJei'veî''î'e'- 
garda  cette  tumeur  comme  un  bubon,  ne  s'en  inquiéta  q'dé'lf^ciïi^ 
ment,  et-conlinua  de  se  livrer  à  ses  occupations  Sifiis'àpËllq(iel'"3ë 
b.nd.|..  ■'  -■.-.-.!   7,,™,, 

En  i8ao,  la  tumeur ^lait  encore  susceptible  d^élre  it  JjiUj  ùiaa., 
depuis  cette  époque  ,  elle  acquit  un  volume  de  piui  i-n  ji!ii-.  consioer 
rabla,  malgré  que  le  malade  eût  cessé  enlièremeîil  Je  Ir^vai liée.. Lei 
fonctiont  se  faisaient  encore  assez  rïgu1iérenae'nt''<^n  ^<'riiii,il  ^  Vifraat 
sion  de  l'urine  était  diiTicile  ,  nuis  ne  déterminait  pas  de  Ji>iilVui4|  et 
Bebrcnd  ne  souffrait  dans  la  région  inguinale  t^ue  lits-rÉiibltmciil  et 
surtout  très-rarement.  Deui  mois  avant  la  mort,  la  hernie  se  coitapfr^ 
qua  d'un  épanchemeut  manifesle,  et  la  jambe  du  même  côté  devint 
le  aiége  d'un  engorgement  œdémateux.  EnQu ,  dans  les  vingt  derniers 
jours  de  la  vie  du  malade,  on  obeerra  dos  symptômes  d'hydro thorax, 
mail  un*  qu'aucun  •jmptSoïc  dénotât  une  affection  du  cmur.  Vers 
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]•  Su  d«  la  vie.»  la  iierttie ,  pyrifôrtne  et  IkMsel^e ,  s'étendait  jnsqu^u 
fpm^u;  80D  ploa  ^tnd  diamètre  longitadinal  était  de  i  pied  8  pon- 
tes, ê<m  diamètre  tranarenal  de  9  ponces,  et  sa  circonfërenoe  pré* 
acQtait  3  pieds  %  ponces  au  niTean  de  son  épaisseur  la  plus  consid^- 
bkïi  Si  le  malade  se  tenait  anr  le  dos,  elle  ofihiit  3  pouces  de  moini 
anr  m  longneur ,  et  i  ponce  6  lignes  dans  le  sens  de  sa  cirçonârence. 
Lorsque  BeiireBd  Tonlaitnfiner,  il  ëtait  obligé,  pour  prévenir  tet- 
coriation  -du  sorotum  par  le  oanatact  de  Turine ,  de  fbire  saillir  le  pé- 
nis en  pressant  le  prépnoe  et  le  tirant  en  arriére.  Le  tefttictile  droit 
était  dans  sa  «tuation  normale  j  on  ne  pouTjàit  déoonTrir'ia  moindie 
trace  de  celui  du  côté  opposé.  ^ 

L'ouverture  du  corps  fut  faite  quatre  jour»  après  la  mort.  Cond« 
déréà  reztériear  #  le  yentre  paraissait  dans  son  élat  de  tension  natu- 
relle^ Fombilio  oocupeift  sa  position  normale,  et'lii  hierbie  semblait 
n*avDir  eatralnéi  et  distendu  cfue  le  serotnm ,  donf  les  Tèlnea  étaient 
iortemeot.  dilatées  par  Je  stase'  dn  sang.    Le  ibîe  ,  tolumineni  iet 
d'une  teinta  foncée,   avait  peu  de  consistance  et  occupait  )a  pins' 
grande  partie  de  l'abdomen  ;  la  Vésicule  bHiaire  retiférmâiit^un  caîcnl 
énorme  4  le  canal  cholédoque  était  fortement  dilaté;  la  irate  s^étidt  t%- 
moliÎB  et  avait  aoquis  un  volnme  coosidéraUe.  L'épîpToon  et  le  colon 
transverse  se  trouvant  contenu»  dans  la  hernie ,  té  ^odénnm ,  libre 
do  ses  rai)|»orts  avec  W  premier  de  ces  organes,  ne  se  dirigeait  plus  de 
gauche  à  droite,  mais  descendait  jnsqu^à  trois  travers  de  doigt  att« 
dessous  de  Tombilio ,  et  de  là  se  portait  à  ganehe  pour  ir^enir  eubuita 
â  droite  vers  le  jéjunum.  Chacune  des  tuniques  de  en  dnodénani 
avait  ncquis  à-peu«près  une  ligne  et  demie  d^épaisseur  ;  Texterne  étsit 
pâle  et  avait  un  aspect  adipeux  ;  la  muqueuse  était  grisâtre  et  avait 
perdu  de  sa  consistance.  L'estomac ,  qui  n'était  plus  recouvert  par  le 
foie,  avait  une  direction  presque  verticale;  ses  tuniques  étaienti Té- 
tât normal.  On  trouvait  encore  dans  la  cavité  abdominale  le  jéjn* 
nom  d'un  brun  foncé,  et  une  petite  partie  du  colon;  tout  lé  reste  de 
rintestin  était  renfermé  dans  la  hernie ,  dont  Touverture  avait  nÏM 
largeur  ielle  qu'on  pouvait  sans  peine  y  £iire  passer  la  main. 

L'oovertare  de  la  tufieur  donna  lieu  à  l'écoulement  d*nne  giinde 
quantité  de  sérosité  sanguinolente,  épanchée  en  partie  dans  le  péri- 
toine,  en  partie  entre  cette  membrane  et  la  peau.  En  procédant  en- 
suite à  l'examen  des  parties  qui  y  étaient  contenues ,  on  trouva ,  de 
haut  en  bas,  le  colon  transverse ,  le  colon  descendant,  et,  en  dessous, 
le  jéjunum.  L'iléum ,  dirigé  vers  l'angle  ganehe  de  l'anneau  abdomi- 
nal >  se  rendait  dans  la  hernie,  y  répandait  ses  circonvolutions ,  puis 
retournait,  du  o6té  de  l'angle  droit  de  l'anneau ,  dans  l'abdomen  ,' 
oà  il  se  continuait  avec  le  ccecum  derrière  la  réunion  de  l'os  des  lies 
avec  l'oi  dn  pnbie.  Le  oolon  longeait  la  fiice  postérieure  de  la  bran- 


che  horizoatak  da  pubis  ponr  descendre  ;  neuf  oti  dix  ligbes  plus  iias^ 
dans  U  tôH  droit  dtt  sac  herniaire;  arriré  là ,  il  y  faisait  une  espèce 
de  coade ,  et  rentrait  ensaiie  dans  la  earitë  abdominale  dont  il  occu-' 
pait  la  région  iliaque  gauche  ;  enfin  il  descendait  àef  nouveau,  de 
sorte  qne  Ton  tronrait  dans  la  hernie  toute  la  portion  comprise  entte  ce' 
point  et  le  rectum  ;  ce  dernier  intestin  ,  an  Ken  d'être  dirigé  Vértica-' 
lement,  présentait  one  direction  oblique  d'atant^n  inrrfére.  Tdas  dèd 
viscères ,  Ubres,  mobiles  et  fiottans ,  avaient  leur  eonléirr  natdfetlë  et 
ne  présenlaient  pas  la  moindre  tracedlnflammation.  Vraisemblable-^ 
ment  la  s^osité  s'était  accumulée  en  asses  grande  quantité  dans  la 
bemie  >  anssitAt  après  sa  formation,  et  avait empiSchélar production 
des  altèratjipiu^  q^i  s'j  rencontrent  ordinairement.  -     .  ..   / 

Le  tube  fi||i^ti|ial.  était  complètement  vide ,  à  rexoeptîon^dé  Pat'cf 
da  colon  qui  él^t  distendu  par  des  gas ,  ,et  dont  les  deux  portions  ,' 
en  contact  fivee  J'ftnnean  >  s*étaient  entrelacées  de  maftiière  à  ptésenVet 
à  peine  l'épaiflsenr  d'un  intestin  gi^le.  Les  deoix  portions  corré»p6n-^' 
dantes  de  iHléuni.,  à^peu-inrès  trois  pouces  au-dessus  et  trois  ^nees 
an-ddssous  de  Fannean ,  ne  formaient  aucune  cireonvôlntidù';  léft'tn- 
niqnes  de  ce  dernier  intestin  avaient  acquis  nn  pett'd'J^paiSsenrV  tàb^ 
dis  que  celles  dv  colon  n'avaient  acqnis  plas  d'épaisseur  qne  danV  Ues' 
points  où  soga  diamètre  était  rétréci. 

On  a  peine  à  concevoir  que  les  fonctions  -  digestives  n'aient  éflert 
de  l'irrégularité  que  quelques  jours  avant  la  mort.  En  etkt ,  leiùa:- 
lade  avait  toujours  conservé  un  très-grand  appétit',  et  si  parfois  il 
amrvenait  nn  peu  de  constipation,  des  taVemeùs  laxatifs 'suffisaient 
pour  rétablir  promptement  le  cours  des  matières.  L*énorme  dilatation' 
de  l'anneau  peut  seule  donner  l'explication  de  ce  libénomèné.  Gom-' 
ment  cette  hernie  put-elle  acquérir  an  volume  aussi  considérable  T 
Gomment ,  malgré  les  travaux  pénibles  du  muladè ,  né  survint-il  pas 
d'étranglement  ?  Gomment ,  enfin ,  la  tumeur  continua-t-«lle  de 
laire  des  progrès  pendant  les  dix  ou  douze  années  qui  précédèrent  hi 
mort,  bien  qu'un  repos  absolu  fttt  gardé  ?  Tout  cela  ne  peut  s'expli* 
quer  d'une  manière  un  peu  plausible  que  par  la  formation  de  fépaili-' 
chement  de  liquide  qui  distendit  Tannean  dès  le  principe  du  mal.' 

Le  testicule  du  côté  droit  n'avait  rien  de  particulier  ;  seulement'sâ' 
tunique  vaginale  renfermait  un  peu  de  sérosité.  Le  cordon  sperma- 
tique  gauche,  long  de  i  pied  8  pouces  (  de  telle  sorte  que  le  testicule' 
correspondait  en  arrière  a  la  base  du  scrotum  ),  était  large ,  an  niVeàu 
de  Panneau ,  d'un  travers  de  doigt,  et  prés  du  testicule ,  de  2  poucesâ 
9  pouces  6  lignes  :  toutefois  il  était  vide;  le  testicule  du  mtoe  côté 
était  très-gros  ,  mais  ramolli  (  état  qui  s'opposait  &  ce  qu'on  pût  le 
sentir  de  dehors)  ;  sa  tunique  vaginale  ,  très- mobile  et  de  couleur 
blanchâtre  ,  était  le  siège  de  dégénérescences,  et  ne  contenait  point 
de  sérosité. 
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Un  epaachement  séreux  existait  dans  la  caritc  du  thorax  ;  le  f en- 
tricule  gauche  du  cœur  était  hypertrophié.  (  LUterariscke  Amuden 
der  geMtnmtén  Heilkunde  ;  janvier ,  1827.  ] 

ABOfiiTioif  succEssiYE  DES  SERS.  —  Ohsetvalîon  publiée  par  h  doc' 
leur  Defermon,  —  M.  C...*  J...* ,  né  en  Corse  ,  ^'un  tempëiament 
sec  et  nerTeux ,  avait  fait  abu&  des  plaisirs  de  tout  genre.  Il  fîit  ino- 
pinément atteint  d*amaurose,  et  quoique  au  dëbut  de  cette  maladie 
il  pût  encore  distinguer  le  jour  de  la  nuit ,  il  ne  tarda  pas  â  perdre 
complètement  Vusage  de  la  Tue.  Les  médecins  qui  furent  d^abord  ap- 
pelés, ayant  appris  que  dans  sa  jeunesse  il  avait  été  affecté  de  syphilis, 
prescrivirent  un  traitement  mercuriel  qui  n^amena  aucun  résultat 
avantageux;  d'autres  praticiens  furent  alors  consultés,  et  en  grand 
nombre;  des  médications  varices  furent  essayées  sanfe  succès ,  et 
M.  j...  fut  contfaint  de  se  résigner  à  son  état  de  cécité.  Ses  Êicoltés 
intellectuelles  n^avaient  d'ailleurs  subi  aucun  affaiblissement;  en  effet, 
chargé  de  fonctions  importantes  dans  une  administration  financière, 
il  put  continuer  son  service  et  s^acquÎLtcr  pleinement  des  devoirs  qae 
sa  place  lui  imposait.  Pour  cela  ,  il  avait  fait  disposer  devant  son  bn*. 
reau  un  casier ,  et  dans  chacune  des  cases  étaient  des  enveloppes  où 
les  lettres  qu'il  recevait  et  les  papiers  qui  lui  étaient  utiles  étaient  ren- 
fermés par  ordre  de  date  et  de  matière,  de  telle  sorte  qu'lLles  retrou- 
vait sans  peine  au  besoin. 

Après  la  perte  de  la  vue ,  les  autres  sens  acquirent  un  très-haut  de- 
gré de  perfection  ;  celui  du  toucher  ,  par  exemple  ,  devint  si  exquis, 
que  M.  J....  pouvait  reconnaître  entre  elles  diverses  éditions  rares 
qu'il  avait,  et  distinguer  la  nature  des  gravures,  si  elles  étaient ea 
bois ,  à  l'eau  forte  ou  au  burin  ;  il  allait  en  société ,  où  son  amabilité' 
le  faisait  rechercher  ,  et  il  jouail  au  irictrac. 

C*est  ainsi  que  se  passèrent  quelques  années  sans  aucun  accident. 
M.  J....,  qui,  dans  le  monde ,  paraissait  fort  calme ,  était  dans  son 
intérieur  d'une  excessive  irascibilité.  Une  nouvelle  privation  ,  celle 
de  l'ouie,  vint  alors  rendre  son  état  plus  accablant.  D'abord,  l'ouïe 
commença  à  être  dure ,  et  il  fut  obligé  de  se  servir  d'un  cornet  acous- 
tique  ;  puis  enfin ,  il  devint  tout-à-fait  sourd ,  et  on  fut  réduit ,  pour 
communiquer  avec  lui,  à  faire  usage  de  lettres  mobiles  en  relief.  Du 
reste,  il  parlait  sans  diiEcultc,  et  sa  mémoire  s'était  conservée  dans 
un  état  d'intégrité  extraordinaire. 

Tous  les  moyens  possibles  ,  soit  curatifs  soit  palliatif ,  furent  em- 
ployés sans  succès  pendant  un  temps  assez  considérable  qu'il  resta 
dans  cette  position  ;  enfin  la  sensibilité  et  la  contractilité  générales 
s'éteignirent  successivement  ;  toute  la  surface  du  corps  devint  insen- 
sible ;  lés  membres  se  paralysèrent  successivement  sans  la  moindre 
tiace  de  lésion  extérieure ,  et  le  malade  ayant  ainsi  perdu  la  faculté 
de  sentir  et  de  reconnaître  les  caractères  en  relief,  il  ne  resta  plus  de 
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moyen  de  se  faire  entendre  de  lui.  Cependant  il  pouvait  tou)ours 
parler;  Tappétit  ne  manquait  pas ,  et  il  y  avait  sans  cesse  auprès  de 
lai  qaelqa'qn  à  qui  il  demandait  ce  dont  il  avait  besoin.  Ce  malheu- 
reux se  trouvait  donc  isole  de  tous  ceux  qui  lui  étaient  chers  ;  il  pou- 
vait leur'paiier,  mais  ne  pouvait  sentir  leurs  caresses  ;  néanmoins  sa 
femme  et  ses  enfans  découvrirent  que  l^une  des  joues  n^était  pas  entiè- 
rement priv^  de  sensibilité  ;  alors  le  malade  conçut  Pidée  de  se  faire 
tracer  des  lettres  sur  celte  partie;  il  les  répétait  atissitôt  qu'elles 
étaient  tracées,  et  par  ce  moyen  on  parvint  à  lui  faire  comprendre 
quelques  phrases  ;  son  intelligence  était  même  encore  telle  ,  qu'après 
un  petit  nombre  de  jours,  les  premières  syllabes  dès  mots  qu^on  tra- 
çait suffisaient  pour  lui  faire  deviner  ce  qu'on  voulait  lui  dire. 

A  mesure  que  les  facultés  de  relation  s'étaient  éteintes,  surtout 
dans  les  derniers  temps  de  la  maladie ,  les  facultés  intellectuelles 
avaient  offert  une  espèce  d^ énergie  morbide  ;  le  caractère  de  M.  J..*. 
s'élait  aigri ,  il  était  devenu  extrêmement  irascible ,  et  quelquefois 
même  mÀrfaant.  Plus  tard ,  les  forces  diminuèrent ,  la  sortie  des  ma- 
tières fécales  eut  lieu  involontairement,  et  la  mort  arriva.  On  ne  put 
finire  l'ouverture  du  cadavre. 

On  ne  connaît  aucun  fait  plus  extraordinaire  que  cette  abolition 
successife  des  fonctions  de  relation.  Une  circonstance  qui  mérite 
d'être  notée  ici,  c^est  que,  peu  de  temps  avant  que  M.  J....  perdit  la 
vue ,  sa  femme  devint  enceinte  et  accoucha  d'une  lille  qui  naquit  avec 
tous  les  caractères  d'un  Albinos,  caractères  qu'elle  a  conservés  de- 
puis. L'état  d'Albinos  de  la  fille  serait-il  la  suite  de  la  lésion  du  sys- 
tème nerveux  du  père?  {Bull,  des  Se.  méd. ,  janvier  i8a8.  ) 

PéaiTONiTE.  —  Observation  recueillie  par  le  docteur  Van-Deheere. 
-^  Georges  Haffnec ,  âgé  de  quarante-six  ans,  d^une  haute  stature  » 
d'un  tempérament  nerveux,  ayant  peu  d'embonpoint,  était  traité^ 
depuis  deux  ans  environ,  pour  un  anévrysme  du  cœur ,  lorsque,  le 
35  décembre  1827,  il  entra  à  l'hôpital  Sdint-Antoiiie*  Il  ne  respirait 
qu'avec  beaucoup  de  difficulté,  et  éprouvait,  dans  la  région  précor- 
diale et  dans  l'épaule  gauche,  une  douleur  qui  disparaissait  a  des  in- 
tervalles inégaux.  Quelques  jours  après  son  entrée  a  l'hôpital,  il  eut 
un  peu  de  mieux  ;  mais  à  partir  du  commencement  de  janvier,  Tab- 
domen  devint  très-douloureux  ,  particulièrement  à  l'épigastre^'ctaux 
âancs;  la  langue  devint  rouge  e»  sèche ,  la  voix  faible  et  mal  assurée, 
le  pouls  fébrile  ;  enfin  la  constipation  se  joignit  à  ces  difierens  symp- 
tômes. M.  le  docteur  Kapcler,  médecin  en  chef,  crut  à  l'existence 
d'une  gastro-entérite  aiguë,  (  Sangsues  sur  les  points  où  les  douleurs 
se  faisaient  sentir  le  plus  uiuenient  ;  tisanes  émollientes  pour  bois* 
son  ;  diète.  ) 

Le  10  janvier,  le  pouls  était  lent  et  â  peine  perceptible ,  la  peau 
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chaude  au  trône  et  froide  aux  exiréuitcs ,  la  laagite  brunAlr»  ,  loa 
lèvres  sèches,  la  respiration  haute  et  diilicUe  ;  le  ventre ,  moina  dou< 
loureax ,  prësentait  un  peu  de  mét^risme  et  ëtuit  sonore  au  desiom 
du  foie;  quelques  sellet  liquides  avaient  été  provoquées  par  l'admi- 
nistration d'un  lavement  laxatif  avec  l'huile  de  ricin  ;  les  bras  étaient 
continuellement  en  mouvement;  le  malade,  vivement  agitât  s'aban- 
donnait au  découragement.  (  Decàeium  de  semencûs-  de  Un,  et  eau  de 
gomme  pour  boisson  ;  demi-lai^ement  de  pavot  et  d'amidon ,  av€€ 
laudanum  tpiintà  gouUes  ,  cataplasmes  émolliens  opiacés  sur  h  ven- 
tre ;  ^inapisnies  aux  pieds.  ) 

Dans  la  soirée  Hafiheo  succomba.  L'ouverture  du  cadavre  entUea 
le  surlendemain  au  malin,  et  fit  voir  le  ventricule  aortique  hypertro- 
phié et  sa  cavité  rétrécie.  Mais  l'abdomen  présenta  des  dësordlres  qu'on 
n'avait  pas  même  soupçpnoés.  Le  péritoine,  rouge  dans  presque  toute 
son  étendue ,  et  recouvert  dHme  légère  couche  de  fibrine ,  contensit 
trois  ù  quatre  pintes  de  sérosité  purulente  dans  laquelle  nageaient  des 
iilasaens  f  Jbrineux  ;  les  intestins  étaient  colorés  en  rose  et  aTatent  eoa- 
tracté  des  adhérences  entre  eux. 

M.  le  docteur  Van-Dekecre  se  demande  comment  la  péritonite 
est  snnFmue,  et  comment  elle  a  pu  échapper  à  son  examen  et  occa* 
sioaner  la  mort  en  aussi  peu  de  temps,  n  II  est  certain ,  dît-il ,  que  si 
M.  Kapeler  eût  su  avoir  affaire  à  une  péritonite,  et  surtout  à  une  péri- 
tonite aussi  bigué' ,  il  eût  insisté  davantage  sur  lès  émissions  sanguiaa 
et  les  révulsifs.  Du  reste,  il  ne  serait  point  impossible  qii*il  y  ait  eu 
entérite ,  et  que  la  péritonite  en  eût  détourné  les  elémens  constitotifi. 
De  pareilles  révulsions  ne  sont  pas  rares.  »  Cette  espèce  de  révulsion 
est  sans  contredit  fort  importante  à  connaître,  quand  ils^agit  de  jus- 
tifier une  erreur  de  diagnostic;  mais  nous  avouerons  franchement 
quMl  réclame  une  forte  dose  de  confiance ,  et  que  la  n6tre  ne  va  pss 
jusque-lè.  Quant  aux  émissions  sanguines  et  aux  révulsifs ,  nous  Ifs 
avons  vu  échouer  si  souvent  dans  les  péritonites  les  mieux  caracléri 
sées ,  que  nous  ne  pouvons  nous  empêcher  de  croire  que  le  malade 
dont  il  vient  d^être  question  n'en  aurait  pas  moins  succombé  quand 
le  médecin  aurait  insisté  davantage  sur  leur  emploi.  {I»a  Clinique,  etc.^ 
N.*a7,Tom.  IL) 

FaA(fTURE  nu  tibia  chez  un  fobtus.  —  Une  jeune  fille,  âgée  de 
▼ingt^cinq  ans ,  fortement  constituée,  et  enceinte  de  six  mois,  fit 
une  chute  sur  le  bas-ventre.  Aussitôt  elle  sentit  Tenfant  se  remuer 
avec  beaucoup  de  force  ,  mais  ces  mouvemens  ne  tardèrent  pas  k 
cesser.  Le  terme  de  la  grossesse  arrivé,  elle  accoucha ,  sans  aooidens, 
d*un  enfant  maigre ,  très-faible,  donnant  peu  désignes  de  vie.  et 
offrant  à  la  jambe  droite  une  plaie  transversale  de  neuf  lignes  de  lon- 
gueur. Cette  plaie ,  dont  les  lèvres  étaient  pftles  et  flasques ,  passait 
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d'«iiemaUéoleirftutre, intéressait  la  peau  «i  les  maseles  soas-jaeens , 
et  ^tait  acoovBpajpaée  d^une  fraotare  dn  tibia.  Le  corps  de  cet  oa 
était  toat-i-fait  sépare  de  fépiphyse  inférieure;  il  sortait  par  la 
plaie  en  se  dirigeant  en  dehoirs,  avait  perdu  son  périoste,  et  offrait 
un  mauvais  aspect.  On  tenta ,  mais  vainenent ,  d*en  fsire  la  rédac- 
■tioa  ;  on  fut  obligé  d^y  renoncer ,  parce  qne  les  bords  de  la  plaie  fn  • 
rent  frappés  de  spbacéle ,  et  que  b  nécrose  fit  des  progrés.  Le  mal 
a^e'téndit  alors  rapidement ,  et  Pealânt  mourut  au  treisième  jour,  La 
docteur  Carus ,  au<|nel  on  est  redevable  de  cette  observation ,  la  n- 
garde  comme  une  nouvelle  preuve  qn*iiu  individu  pent  supporter , 
pendant  la  dorée  de  sa  vie  intrà-ntérine,  des  affections  qui  deviim- 
vient  proD^plemcnt  mortelles  après  la  naissance.  (  GemeinS'^iUsche 
ZeiUehr.hr  Gûbiuishunde  j  Tom.  Il,  1827.) 

Thérapeutigue. 

Guiaisos  n'uni  hcahie  omuLTCAis  cokciêvitale.  —  M.  J.  Bal . 
chirurgien  accoucheur  â  Tiel ,  fut  appelé,  le  21  février  ida6 ,  pour  an 
en&ntdn  sexe  féminin  qui  était  né  avec  une  hernie  ombilicale  con- 
sidérable. Çe^te  hernie ,  à-peu-prés  ronde  à  sa  base,  et  se  terminant  en 
pointe  aatérieorement,  était  située  à  gauche  de  la  ligne  médiane,  et 
recevait  Pinsertion  du  cordon  ombilical  à  sa  partie  inférieure  droite  £ 
elle  embrassidt  Ja  plus  .grande  étendue  des  intestins ,  et  prései^tatt  â« 
peu  prés  7  pouces  6  lignes  (pied  du  Rhin)  de  longueur  sut  7  poucM 
de  largeur  :1e  sac  herniaire  ofiVait  une  couleur  cendrée  et  répandait 
une  odear  de  putréfaction.  M.  Bal ,  ayant  exploré  les  parties  «t  re^ 
<M>nnu  leur  état,  proposa  à  des  médecins  venus  en  consultation,  de 
faire  la  Bgaftare  du  sac  herniaire.  Cet  avis  fut  adopté  ^  et  il^  pfocéda 
de  la  manière  suivante  :  Venfant  ayant  été  placé  .duns  un'  pA^ition 
telle  que  les  légumens  de  l'abdomen  se  trouvassent  dans  le  relâche* 
ment»  îl  fit  rentrer  les  parties  herniJes  et  lia  le  sac  av.ec  un  fil  ciré, 
le  plus  prés  de  la  base  qu'il  lui  fut  pos^ble.  Alors  le  péritoine  fornui 
nn  cercle  froncé ,  de  deux  pouces  de  diamètre  e^  sans  appiarence.da 
■luscles'Oii  de  tégumens,  (|ui  fut  recouvert  de  rharpie  trempée  dj^nf- 
du  vin  rouge  ;  des  compresses  furent  appliquées  par  dessus ,  et  le  tout 
fut  assujetti  |><ir  quelques  tours  de  h;<ndc.  Le.a^  ,  M.  Bal  revit  l'en- 
fant. On  lui  rapporta  qu'il  avait  été  inquiet  et  qu'il  avitic  eu  de» 
aaouvemens  convnlsifs,  mais  néanmoins  qu'il  av:iit  pris  l"  sein  et  avait 
semblé  par  momens  éprouver  un  peu  de  soulagement.  Dé|à  la  tumoMr 
s'était  affaissée  ;  une  seconde  ligature  fat  placée  au-dessous  de  la  prcii 
aaiéne  qui  fut  coupée ,  de  même  que  le  cordcn  ombifical ,  dans  Ir 
deisein  de  diminuer  Todeur  putride  qui  s'en  exhalait.  La  peau  fikl 
••suite  rapprochée  au  moyen  de  bandelettes  agglutinativcs ,  et  là 
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regte  du  pansement  consista  dans  rapplication  de  charpie  et  de  coni' 
presses  imbibées  de  vin  rouge.  Le  26 ,  la  ligature  n'ayant  déterminé 
aucun  accident  fut  serrée  davantage.  Les  bords  de  la  peau ,  recoa- 
verts  de  phlycténes  d'où  s'écoulait  un  liquide  ichoreux  el  fétide,  né- 
cessitèrent que  le  pansement  fut  renouvelle  tons  les  jours.  Le  i.** 
mars ,  Tenf.nt  se  portait  bim  ;  le  pus  était  mieux  lié  et  Todeur  moins 
fétide  ;  la  ligature  fut  encore  resserrée. 

De  ce  jour  jusqu'au  14  du  même  mois,  Tétat  de  la  petite  malade 
s'élit  considérablement  amélioré  ;  le  pus  était  bon,  la  mauvaise  odeur 
avait,  entièrement  disparu  ,  des  bourgeons  charnus  occupaient  tonte 
la  sufface.  privée  de  peau  et  s'élevaient  au-dessus  des  bords  de  iou- 
vertuie.  La  charpie  fuX  trempée  dans  un  décoctum  ci'écorce  de  saole 
avec  addition  de  sulfate  acide  d'alumine  calciné  et  de  n^eliite  de 
roses  ^  les  fongosilés  furent  touchées  avec  le  nitrate  d'argent  fondu. 
Le  39 ,  Tenf int  toujours  bien  portant  commençait  à  reprendre  de 
l'embonpoint;  la  peau,  Irès-rapprochée ,  ne  laissait  plus  apercevoir, 
daps l'intervalle  de  ses  bords,  qu'un  lrr.it  longitudinal  de  trob  qaarts 
de  pouce  de  largeur  environ  ;  vi  le  vcotre  présopt.iit  une  surface  pbne 
ef  unie  au  lieu  de  la  tumeur  ^qu'on  y  remarquait  auparavant.  Les 
mêmes  paosemens  furent  continuc's  sans  rien  changer  à  l'appareil  »  et 
1éa5  avril  la  guérison  était  complète;  le  ventre  av/iit  sa  forme  natu- 
relle, et  la  hernie  était  remplacée,  par  june  cicatrice  solide  qui  oc- 
.cupaitlé  point  où  elle  avait  existé, .(  VadfirL  Zetterœfeniag.  s  a^^^» 

j,f.-f   •  ,!.:■    ■'(     1:  ,     '■        '       ,  f  i 

{îiRTSTrEl^      TRArMATIQUE  .GUERI... PAR     I.  APPLICATIOII     DJ7      CAUTEKE 

ACTtTEL.  —  L-.n  jf  une  militaire  reçut  à  la  tête  plusieurs  plaies  con- 
tuses,  avec  denudation  du  périoste  en  certain^  points |  et.desoseo 
quelques  autres.,  Il  éprpuva  des  symptômqs  de  coipmotion  d'abord, 
puis  de  congestion  cérébra]c  et  d'un  commencement  de  conipresslon , 
•yipptèmes  contre  lesquels  ^.n  traitement  actif  fut  dirigé. , Cependant 
il  s.ûrvint  aux  t'gumcDS  du  crâne, un  érysipile  qui  ne  tarda  pas  à 
envahir  la  région  cervicale  postérieure,  les  épaules  et  la  partie  SO' 
périeure  du  dos.  M.  Larrey  pratiqua  la  rauttrisation  avec  le  fer  in- 
candescent, et  parvint  ainsi  à.finrayer  la  mnrrlie  de  Pérysipèle.  Le 
malade  se  trouva  birntôt  mieux,  de  petites  taches  brunes  furent  les 
seules  traces  que  laissa  le  cautère  dans  les  points  tout  liés.  Enfin  uo 
abcès  se  forma  à  la  région  occipitale  ,  et  assura  la  convalescence. 

Ce  moyen ,  employé  depuis  plusieurs  années  contre  tous  les  éry- 
sipèles  de  ce  genre  qui.  se  présentent  à  l'hôpital  de  la  Garde  Royale, 
est  constamment  suivi  du  succès.  Suivant  M.  Larrey,  la  forme  du 
fer  employé  pour  cautériser  a  peu  d'importance;  il  faut  seulement 
que  l'instrument  soit  appliqué  ,  par  une  surface  étroite,  sur  un  grand 
nombre  de  points  de  la  surface  envahie  par  la  phlegmasic  érysipéla- 


.teasé*  Ld  caatére  agit  sans  doute  en  concentrant  rinflamnààtion  dans 
Jes  points  avec  lesquels  il  est  mis  en  contact;  ce  mode  ^^action  est 
celui  du  Tësicatoire  dont  se  sert  M.  le  professeur  Dnpujtren  pour 
fixer  l'â'jsipéle  ambulant ,  et  pour  faire  disparaître  celui  dont  la 
r^solulioa  se  fait .  attendre  trop  long-temps.  (  Là  Clinique ,  etc. , 
n.**  a5,  tom.  II.) 

£lfP|.OI  nS  L^HTDROCHLORATE   D'iMIlOirTAQTJE  DATTS  BE  CÀ«  DE  TUMEURS. 

—  M.  le  doclear  Huncfeld  ,  professeur  cïe  chimie  à  Puniversit^  de 
Greifswcdde,  dit  avoir  reconnu- que  ce  sel,  réduit  en  poudre  très- 
iine  et  incdrporé  ^  l'onguent  napolitain  simple  et  à  Pextrait  de  ciguë  y 
^tait  un  des  moyens  les  méniènrsà  mettre  en  usage  contre  les.  tu- 
•meiirs  'ef  Iet'i!ndnrâ'tî6ns  lymphatiques^  les  dëp6ts  arthritiques,  et 
ies'engorgemens  qui' reconnui<:scnt  pour  cause  une  fluxion  rbnmatis-* 
maie.  D^aotres  praticiens-)  surtout  en  Allemagne,  ont  consiatëTeffi- 
-cacite'  de  ce  médicament  contre  ces'  diverses  aifections.  M.  Huncfeld 
a  .entrepris  alors  une  sérir  d'expéri^mces  dans  Tintention  de  déter- 
miner Taction  chimique  du  sel  ammoniac  sur  les  carbonate  et  piios* 
pfaate  dé  magnésie,  sur  le  phosphate  ammonîaco-màignésien'artificiel 
et  sur  celui. des  concrétions  animales,  sur  les  carbonate,  sulfate 
fluate  et  phosphate  de  chaux,  les  os  calcinés  et  non  calcinés,  lés 
écailles  d^ùftresbi  les  yeux  d'écrevisses  calcinés ,  enfin  sur  les  calculs 
urinaires  et  les  concrétions  de  nature  différente.  De&  résultats  qu^ll  a 
obtenus;' il  tire' lés  conclusîoim  8111  vantes  : 

I.®.  Le  solulum  aqueux  d^hydrochlorate  d'ammoniaque  peut,  à 

une  température  élevée  ,  décomposer  et  dissoudre  peu-à*peu  les  phos- 

.phates  térrenx,  en  donnant  naissance  à  de  nouveaux  composés  qui  ibnt 

8olublfet.<PBr  conséquetit,   cet   a^ent  s^opposé  à  la'prod'iùr'ctioh  cTè 

.phosphates .'insolubles  ,  et  si  s<in  administratî«n  est  long-temps  cob- 

tinuée,  it  ne  se  borne  pab  à  agir  d'on'e  manière  purement  chimique, 

il  tend  encore  à  faire  disparaître  la  diathése  calcuieuse  dailtrlaqû'ellfe 

Jes  conciiéfiotis  sbnt  formée^  de  phosphate  de  chauix  ou  de  phos|i!hat'e 

de  magnésie.  Comme  il  peut  être  donné  à  doses  assez  fortes,  et'au^il 

'pénétre 'mieux  que  les  acides  dans  les  voies  éloignées  deréeonomîe» 

11  peut  être  employé  fort  avantageusement  dans  cette  espèce  de  lithit^éé. 

Mais  alors  on  ne  doit  pas  oublier  qu'il  y*a  souvent  fox^mation  d'aciVÎb 

.urique,  et  dans  ce  cas  il  faut  administrer  alternativement  un  bicar- 

J>onate  alcalin.  Cette  méthode  a  été  suivie  une  fois  par  le  Do'cfeiir 

tHuDcfeld ,  et  avec  beaucoup  de  succès. 

a.*  L*hyâfochlorate  d'ammoniaque  est  un  excellent  moyen  clans 
certaines  affections  <ihroniques',  comkne  le  rhumatisme,  rerthritis', 
■la  tendance  aux  ossifications ,  etc. 

3.*  Il  peut  être  utile  dans  les  cas  de  callosités  composées'  dé  phos- 
■.pbate  et  de  carbotiate  de  chaux ,  ou  de  phosphate  de  magnésie  { 
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4.*  U  «I  pomble  qne  rorganîsaie  i^eii  tone  pour  produire  dans 
U  clijB«  certoiBsehaiBgemeas,  et  pour  opâE«r  des  décompoôtûms 
«rfcMtaînt  ftox  ezer^lioBe  qai  doÎTent  sToir  lien. 

S.*  Vtuami  à  petites  deeae ,  il  peut  préT»nir  la  farmatioiii  dn  Urtrt 
d«i  denUf  et  peut-être  bIm  fiôre  eroltre  les  chereu  et  les  «mpIdMr 
de  biaocbir. 

6.*  Eafia  il  peut  être  appliqaë  à  faoalyse  des  eorpi  organîqoas  d'o- 
rigine aDÎaMile. 

Le  doçlear  EttocCeld  i^ett  en  oafre  senri  de  ce  sel  poar  distingwr 
le  pus  do  mucus  et  dëtenDiner ,  da«s  im  mâange  de  ces  de«x  corps , 
les  propertîovi  de  chaoon  d'eni.  La  matière  de  Pcxpectoratioa  d'os 
phlbisûfoe  fut  mise  dana  une  diuolotîoii  peu  ooooeatrée  d^hjdto» 
chlorate.  d^ammoBÎaqne ,  «t  apvAi  une  agitation  de  qvelqQea  minnlcs, 
cQe  j  prifc  oae  apparence  gâatinenae  homogène  ;  port^  ensaite  1  h 
lenip<$n|turB  de  rdbalUtîon ,  elle  Imiam  déposer ,  sons  ferme  de  flo' 
oons  blanm ,  la  partie  alhamincnse  du  pus ,  tandii  qne  le  aonens 
ta  disaons. 

Le  même  r^tollat  fut-  obteno  en  dissolvant  le  pus  dans  raai 
niaqoe  josqu'à  consistance  gélatÎDeuse ,  pub  en  neutralisant  ralcafi 
par  reddition,  d'une  snfimnte  quantité  d'acide  hydrochlorique;  Is 
portion  albumineuse  du  pus  se  sépara  sons  forme  d'âne  maisse  demi* 
Uqnide,.de  couleur  Manche  et  légèrement  brillante ,  et  le  mncos 
resta  dans  la  liqueur.  Il  fut  «ependani  nécessaire  de  chauffer  et  d'é* 
tendre  d'eau  lasolnUon  trop  concentrée  do  sel  pour  déto'mincr  nne 
sépara  lion  complète. 

A  IVide  de  ce  moyen,  on  parviendra  aisément  à  reconnatCre  dam 
Une  matière  expectorée  la  présence  do  pus,  lorsque  la  propiyrtionde 
cette  substance  sera  à  celle  du  mociis  nu  moins  comme  to  est  è  leo; 
au-dessous  de  œUe  quantité,  il  deviendrait  diffcile  de  conclure  qne 
l'espedtoration  serait  pornlente  pai<ce  que  des  traces  d'alhnmtoe  s'j 
rencontreraienL  ( ^rchw fur  medU,  Erfahmng;  3.*  et  6.*  cahier, 
iea6.) 

$ALrrATiov  ouéaiE  par  lx  calomei..  —  Un  homme  caehectîqiie 
s'endormit  près  d'un  mur,  et  peu  de  temps  après  son  réveil ,  (at  af- 
fecté d'un  gonflement  de  la  face  qui  ne  détermina,  il  est  vrai,  au- 
cune dooleur,  mais  qui  fut  suivi  d'une  salivation  des  plus  abon- 
dantes. De  nombreux  moyens  furent  mis  en  uwge  pour  arrêter  es 
fluximmoclérc,  sans  qu'aucun  d'eux  fut  suivi  de  succès.  Enfin ,  M.  le 
docteur  Guinaper  prescrivit  le  calomel  è  la  dose  d'an  â  denx  grain« , 
taois  on  quatre  fois  par  jour ,  et,  wi  bout  de  six  jours  de  ce  traîls- 
ment,  U  salivation  avait  complètement  disparu.  (  Hufekmd^ê 
/ourndl.  ) 

RxTSAiT  DE  BAUMX  DE  GopAHv  oARS  LA  coiroasHEB.  —  M.  Ic  doctenf 
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jTbjOTn  rfiCpnunaDJe  contre  le  catarrhe  de  l'urètre  le  baume  de  Co- 
paha  privé  de  son  huile  essentielle ,  et  il  se  love  beaucoup  de  cette 
préparation ,  à  laquelle  il  donne  Je  nom  à* Extrait,  On  sait  combien 
les  praticiens  en  général  craignent  d'administrer  leOpuhtr  dès  le  dé- 
but de  cette  j;naJtadie  ou  tandis  qu'elle  eatA'l'étât  aigu;  cependant  c*est 
dans  ces  deux  premières  périodes  que  co  nouveau  médicament  est 
surtout  avantageux.  Daûa  Tua  des  casque  M.  Tfaorn  a  observés ,  cet 
extrait,    donnera  la   dose  de    i5  à  ai  grains,  trois  Ibis  pàr'jour , 
guérit  la  gonorrhée  dansl^jcspace.  de  deux  jo«rrs.  Dans  d^aulres 'cir- 
constances^ il  est  arjrivé  à.ce  médeiûn  de  le  prescrire  pendant  la  pé- 
riode dWuiteYet  quoique  des  «y  mptâmee  àm  gonflement  des  testiciilés 
commençafipnt  à  se   manifester  l^  aUrs,  es  le  fàisatill  preVtdr^  i  la 
dose  de  dj^  grainf ^  Lxois  Sois  «a.YMgt-fquatre  'heifrnr,  Wif^À  jamais 
remarc|ué qiuB.l«s  aocidens  fu^seiU  Augae* të»;  MBoloiti 'de ^^k ,  W f es 
a  fréquemment  vus  disparaître  en  fMMi  dé  temps  soift  PItfflucVloe  <}e 
cet  extrait.  -    *     *'*- 

Une  précaution  indispensable  avec  ce  méciicament ,  coViSlâbe  ^^ec 
tous  cepx.quispnt  employés  contre  la  >méaie  «ffiM^tion^/'^câBC 'd^Âi 
continuer  Fumage  quelques  jours  après  la  œssoftloA  tf  er  i'è^bbf^Vpit. 
Il  n!est  pa^  moins  utile  d*en  seconder  l'effet  pendantffbiît  le  traite- 
ment p^r  des  dépl^onset  ua  régicae  rafraîchissant:  Lors<{ueta  ma- 
ladie est  à  l^état  chronique,  et  que  Taltëration  de  la  meiiibrane  ^'n- 
queuse  donne  lieu  a  la  furjmatioo  d'uleéces  j  Textraît  <de  Copàfiû  n'a- 
mène plus  des  résultats  aussi  heureux;  «aia ,  dans  ees  cas ,  M.' Tho^/n 
se  sert  avec  un  grand  succès  d'une  injection  composée  d^èxtrait"^e 
tormentille  ,  un  gros,  dissous  dans  eau  distillée,    six  onces.  Y  l!%i 
north  ^mencan  journal.  ) 

Emploi  ou  .si^fFÀTE  nE.ziirc  coirTas  là  iiEffirbRKHAGiiE'ËT  la  leÙ' 
coaBHÉE.  —  Le  docteur  Charles  W.  M.  S;  Graham  ,   chirurgiêÂ'à 
Dalkeith|  après  avoir  vu  maiatefois  ^administration  du  bail  me  de 
Copahu,  ^u  poivre  cubèbe  et  des  aiktres  astringetis  usités  dans  les  cas 
de  gonorrhée  et  de  leucorrhée,  n'être  suivie  d'aucun  succès ,  sTest  dé- 
terminé à  prescrire  à  Tiniérieur  le  aulfate  de  zinc  mis  en  pilules  à 
Taide  de  la  térébenthine  ordinaire.  Chacune  de  ses  pilules  contient 
trois  grains  de  sulfate,  et  il  commence  par  en  faire,  pi'ètidre  uiie  'le 
matin,  unie  au  milieu  de  la  journée  et  une  le  soir.  Suivant  iVtat  du 
malade,  il  porte  la  dose  jusqu'à  deux  pilnles  trois  fois  par  jour.  Ja- 
mais il  n'a  dépassé  cette  quantité,  et  toujours  elle  a  suffi  pour  opérer 
une  guérison  parfaite  dans  Tcspace  de  huit  à  dix  jours ,  sans  qnU\  ait 
été  besoin  de  recourir  à  des  injections.  Pendant  la  durée  dé  ce  traite- 
ment, on  doit  s'abstenir^de  boissons  fermentées  et  de  liqueuis  alco- 
holiques  dont  l'effet  serait  d'entretenir  le  mal.  En  dirigeant  ainsi 
l'emploi  de  ce  moyen  ,  M.  Graham  n'a  peint ol>8ervé  de  nausées,  de 
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TomissemeDH  dî  d^aufres  symptûoies  dont  rapparition  tarait  pa  le 
contraindre  a  suspendre  fuftage  du  médicament.  TL  a  gaéri  par  ce 
traiteaient  une  leucorrhée  qui  durait  depuis  six  mois.  {  Sdinhurgh 
meMeal  and  surgical  joutnal  ;  july  1896.  } 

SorinQus  GvkKtt  pak  x^acvpuhctvre.  —  IVf.  le  docteur  £arle  8*est 
•ërVi  récemment  de  ce  mojen  ,  dont  le  mode  d*agir  est  encore  si  pea 
connu  ^«ontre  nne  aérralgfe  sciatique  rel>eile  qui  avait  résisté  A  tontes 
lesianh'es  mëdicationausitées.  Deux  aiguilles  furent  întadduites.  A  une 
profondeur. d'un  ponce  à-peu  près,  sur  lés  côtés  du  sacrom,  et  elles 
f  furent  laiseétt  pendant  un  quart-d^heure.  Les  douleurs  disparurent 
prcaque  anssitM  9  et  \è  malade  passa  une  nuit  tranquille  poqr  la  pre- 
«aiéve  foie  depnis  plusieurs  mois.  Peti  de  jours  après ,  la  nèrral^îe  re- 
Ttni»  mJÔB  avec  moine  d^întensité,  et  une  nourelTe  iotrod fiction  de 
detiz  aigaillea  suffit  ponr  la  dissiper  entièrement.  (  ï^fie  niféUço  ehi' 
nirgiaàl^Bet»iew,ete,;  july  ^^^'J')  ■    \      *,        ^ 

AmcnOH  fPASBIODIQUE    GUERIE    PAR  L^PPLICATlOlf  OU    <^vyiuL  AC- 

u 

f-  télMÛqne  qni  rendait  la  flexion  delà  tête  impossifiïe^.'et qui, 
par  «coéa,  ^it  remplacée  par  une  agitation  aitériiatirè  de 
|oa»kii  muscles.  Ce  mouvement  portait  la  tête  du  malade,  indëpen- 
damoMut  de  sa  volonté  et  par  secousses ,  dans  le  sens  Se  la  Uexion  et 
de  Vflxtenaion,  et  cela  delà  manière  la  plus  rapide  et  la  plus  fâti^nte^ 
pni>>  au 'bout  de  quelques  instans,  il  s'arrêtait,  et  la  rigiclité  luisuc- 
oédait. 

Le  malade  était  depuis  plusieurs  jours  dans  Tétat  qui  vient  aétre 
décrit  y  et  déjà  il  avait  fait  usage  de  plusieurs  médicamens,  lorsqu'il 
entra  à  l'hôpital  de  la  Charité  ,  dans  l'une  des  salles  dé  Ml  le  pro- 
fesseur Chomel.  Ce  médecin  prescrivit  sur-le-champ  des  cautérisations 
longuet  et  profondes  sur  les  côtés  du  ligament  cervical  postérienri  et 
des  résultats  heureux  furent  promptement  obtenus.  Les  spasmes  ces- 
sèrent ,  la  rigidité  diminua  considérablement ,  et  on  peut  même  at- 
trUmer  celle  qui  persista  autant  à  l'action  du  cautère  qu'à  la  cause 
primitive  qui  Ta v ait  déterminée. 

Cette  singulière  affection  s'était  déjà  manifestée  une  première  fois 
idiez  le  même  individu  ,  et  cette  récidive  tend  à  faire  considérer  la 
profession  de  tisserand  comme  pouvant  en  favoriser  le  développement. 

(La  Clinique  y  ete, ,  N.°  34*  ^o™*  I^-  ) 

Apopixxie  guérie  par  le  cautère  actuel.  —  Timothée  Romanof, 
Agé  de  vingt  ans  ,  musicien  de  la  3.*  bngade  d'artillerie  russe ,  après 
avoir,  le  39 janvier  T8a4,  joué  pendant  plusieurs  heures  d'un  instru- 
ment à  vent,  ressentit  tont-à-coup  un  froid  glacial  se  glisser  sous  sa 
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pe*a ,  *l  S  h  iuite ,  i1  se  trouva  prU  d'ui^e  faiblesse  générale  e^ces- 
tive-J-eno,  onlplrsnsfir^i  il  rLùr'''i|  •  nùjl^f.es.l^'iJfQJ.  jours  4WS' Je 
même  étàr,  ayant  quelque»  acccs  de  fiotre,  je  rinjotBnis,et..»àe,lé- 
gcre  difficultc  do  res^iirer.  Le  23,  son  utat  JeiubLiU  qoBsUéptii'e- 
menlara^lîo^f  >  lorsque,  vers  les  deoi  htiircs  à-peil-^r^.f  il  Alt 
frïppé  d'apopiejii'.  La  rsipiralioD  presque  nulle  et  sl«rtar«useiD(li^ 
quait  le  siège  du  rnnl  dans  le  cerveau  roême,  et,U  dootBurSirsIwf! , 
médecin  en  chef  de  la  brigaile,  fit  praiiquer  sur-le-ctam]i.  urunnî^^e 
d'une  livré  pour  remédier  à.rtijanrliEmenf  ;  enni^CM  tunipBiilpM- 
criïit  dra  fric|inD.!  fie  ueiRc  sur  la  IfXc  .  lei,l«npe<Pt  Je  onn  ,  fb tflW *S 
les  trois  heures  un  lavement  avec  Ju  vinaig(».,A  cet  nipyensJS«i»é- 
joignSt' encore  des  frlcfiotis  snu^  b  pUai«  ideiipied»  etsnrLcIlrtinitl 
parties  dn  roTpS  avec  l'aleoliol  catBpbrÉ  ell^teint«i'e^l«lnin|horidsï'j 
mais  qu>Ir|iie  énergiques  que  soient, ces  iapdii-alii>n«.,i  jiUo'.  n?nmçnè- 
renl  que  de  bien  faihlps  rhnnRemeni  dqns  la  position  JiMDaladii^  et 
on  se  de'termina  à  recourir  au  caulf;rp  açtiiel,  Oniio.îomil  (wiinrabi 
d'une  monnaie  de  ciii\Te  qu'on, fit  roHjlT.à  Ulana,  et^ qiiW iipp'*'!'* 
alors  enlre'les  deni  tpaules  ,  vers  1»  preTiiùre  Vfrtèbre  Aà:épti<Jai»- 
sitAI  là's^n^^ilite'  nerveuse  du  p»tient  fut  rért\]\^ef/^B  »■^tlii^tfftt- 
goés  de  lïquïclca  iriilans  et  volalLls  furent  .ipprorliéfl  dp  V.qiihsrtm» 
des  narines  et  le  firent  tressaillii' î  set  pnupiDros  Va^lAreot  ^Hiiita 
première  fois.  Les  slerniitatoires  ne  l>irentipae.né^lieù»'nonTplasv'at', 
pendant  tout  le  leinp<  que  nccc^uita  l'eaifloi  dcon  difrénrasMii^^aii, 
Ieï  pieds  furent  rerouveita  de  sinapiamea  tifo-chands  ,  «t  denbeill* 
forlement'  *cîiaaA'eci(  furent  mises  cnnBt.immi'nT  en  contact  a<si(èlB> 
inaîi»,«t  le*  région^  Toisinrt,  des,,h4(t{4v^iAlaBsitcnled]alriate»iieiis 
extJrieSn  coéim^icèreat  ^,  ;«  nniitae;:»  :(tL  W«'«it''te]tdbr«]Jfi»Mt 
learcli'attar  nBf'.irelte,  Le  pouls  dcDanjt.Qa  ^luIniitaWi^'iàiaiitBK 
an  oUTrilnnénineau  pïfd^t  on  en.tir^«ix.(uioc»jBlaBii^9aina«df 
ontr'oaTni  auasîlAt  les  j-eux ,  et ,  aprè»  sei*»  i««ij.ilati^il»iB«f^oU 
Aait  ibnt  ^bitreieni)  n  Ipî-méiae,  Le  ItadaiVMaviil'^'irilillwAasfai 
■'■ppnjânl  sur  le  iras  d'un  infirmier.  ,I,a^f«>'rieV'luifiiiKl .  ih^it 
parfiiteinent  rétabli ,  et  il  quitta  rh,G«i.tal.' Jl  ,irMelino-trtWttiini>ft^ 
Journal';  tam.  IV,  n.»  3  ,  pag.  366,  i8a4.).  ■<-  -■'■  'Jl'  •^''•'iin'nq 

EmciciTi  oc  FEU  okns  le  triitevcrt  be  DiFriasB-iBs  ■ÀPPiUtiins. 
—  Obi.ï."  ~  Un  marchand  arménien  ,t?,^  dn  ^aarantcaïka^iilfit 
nue  cliule snr  la  Ml" et  reçut  i|iie  violealecantuiinnâ  )ii.naiTaeûJh<^  . 
«Dite  de  cet  accident,  il  perdit  graduellement  la  in^m»i«ei. ' ni)  poi^t 
qae  ,  cinqnffiis  après  ,  il  élait  dans  un  état  d'amnésie  complet*,  A 
celle e'poqne,  il  survint,  en  outre,  ua  tpoJn.il'ipilep^lBt  doofiln 
canse  fut  attribuée  à  la  chute.  Le  dacteur  Kbolodarihdut  auf '>a*J*ii 
doquel  il  fut  confia ,  ordonna  succcssiveiiwit  IsiiaifinéeMii  fiùAv^nn 
r^ricatoire  I  la  partie  postérieure  du  cou ,  des  mÉdicamens  irritans  , 
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des  narcotiques,  le  decoctum  d^cimica  montana^  lecalomel,  léK  si- 
napismes  aax  extrémités  inférieures  \  mais  tous  ces  moyens  restèrent 
sans  succès.  Alors  il  se  décida  à  employer  le  cautère  actuel ,  et  la  base 
même  dé  la  nuque  fut  le  point  qu^il  choisit  pour  l'appliquer.  Les 
résultats  obtenus  furent  tels,  que  huit  jours  sVtaieut  à  peine  ëcoulift 
depuis  la  cautérisation ,  et  déjà  la  mémoire  était  revenue.  La  télé 
fut  lavée  avec  des  décoctums  de  plantes  aromatiques ,  ia  racine  ^an* 
themis  pyrethrum  fut  prescrite,  et  le  malade  marcha  rapidement 
vers  la  santé. 

Ohs,  II*  —  Kartambnis,  chef  du  régiment  des  dragons  de  Wla» 
dtmir,  fut  attaqué  de  la  fièvre  inflammatoire  qui  régna  épîà{jnf()ne- 
mcnt  parmi  les  soldats  formant  la  ligne  du  Caucase.  Cette  maladie 
fut  accompagnée  d'une  oppression  considérable  dont  il  guérit  heo)- 
reusement,  mais  è  la  suite  de  laquelle  il  perdit  peu-à-peu  la  faculté 
de  voir  ,  et  se  trouva  enfin  atteint  d'une  amaurose  complète.  En  tàin 
eut-on  recours  ant  vomitifs  ,  à  l'infusum  d'arnica,  aux  vésicans,  etc., 
toutes  ces  médications  furent  infructueuses,  et  la  cécité  resta  la  nkéme. 
Alors  M.  le  docteur  Kholodovitch  fît  raser  la  tête  et  appliquer  le  feu 
aux  points  de  jonction  dé  Toccipital  et  des  os  tempornax.  Pendant 
quatre  mois  cette  application  fut  réitérée  chaque  jour,  et,  aQ  bMit 
de  te  temps ,  le  malade  avait  recouvré  l'usage  de  la  vue. 

Obs,  III,*  —  Une  femme  arménienne  ,  âgée  de  tretate-cinq  à  qm<- 
rante  ans,  fut  prise  d'une  fièvre  intermittenjte  tierce  qui  se  prolon- 
gea fort  long-teinps,  et  à  la  suite  de  laquelle  survint  une  suppression 
du  flux  menstruel.  Le  docteur  Kholodovitch  prescrivit  des  tobi(^es 
à  l'intérieur,  et,  pour  ranimer  les  fonctions  de  l'utérus,  il  conseilla 
l'emploi  de  Télectricrté.  Sa  proposition  fut  accueillie,  et  on  dirigea 
le  fluide  électrique  du  sacrum  vers  le  pubis  ,  de  manière  à  agir  sur 
le  plexus  mésentéri((ue  inférieur,  et  par  conséquent  sur  le  plexus 
utérin  qui  en  naît.  .Après  quelques  commotions  renouvelées  à  plu- 
sieurs reprises ,  des  caillots  de  sang  menstruel  arrêté  s'échappèrent , 
et,  dans  l'espace  de  trois  semaines,  les  règles  reparurent  â-peu-près 
comme  par  le  passé.  Encouragée  par  des  résultats  si  heureux,  la  ma- 
lade consentit  à  se  laisser  appliquer  le  cautère  actuel  de  chaque  cêbi 
du  sacrum,  vis-à-ris  les  trous  qui  donnent  passage  aux  quatrième  et 
cinquième  paires  de  ner6  sacrés,  en  même  temps  qu'on  lui  recouvrit 
le  bas-ventre  d'un  cataplasme  de  renoncule  des  prés  pilée>  Cette  dou- 
ble médication  triompha  sans  peine  de  l'aménorrhée,  et  M.  Kholo- 
dovitch recommande ,  à  cette  occasion ,  la  renoncule  qui  vient  d'être 
indiquée ,  comme  jouissant  à  un  haut  degré  de  la  propriété  de  rani- 
mer le  système  nerveux  et  l'action  des  vaisseaux.  Les  habitans  des 
campagnes  de  la  Volhynie  coupent  les  fièvres  intermittentes  en  ap' 
pUquant ,  quelques  heures  avant  l'accès ,  cette  plante  pilëe  en  épi- 
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carpe.  (  F'oteano-meditsinshy  Journal  ;  Tom.  I.*' ,  ti.**  3  ,  i>ag.  343  , 

fi£MIPLÉ«T£  GirÉRIE  PAB  L^EMPLOI  DE  LA  VOTX  TOWIQITE.  —  "M....,    âgé 

de  soixante  ans  ,  fortemeot  conatitoë  et  a3rBiit  beancnup  cTembo-npoint, 
eatuD«  attaque  d'^apoplexie  à  la  suite  de  laquelle  il  resta  h(*miplégiqne, 
maigre'  remploi  des  moyens  appropriés ,  comme  saignées   dn   bras  , 
sangsoes  au  €K»n ,  purgutifis ,   linimens  excitans  ei  applications  vësi- 
r^ntcf.  XJn  mois  après ,  ce  malade,  que  de  nombreuses  affaires  avaient 
obli>;e'  à  beaucoup  d^exercice  )usqu''au  moment  de  cet  accident ,    ne 
pouvant  plus  marcher  qn^'avec  beaucoup  de  peine ,  et  enrore  à  Taide 
d^aae  canne,  se  décida  à  faire  usa^e  de  Textrait  alcoboHqne  de  noix 
▼omiqoe,  maigre  tons  les  inconvéniens  attachés  à  Femploi  de  cettt 
préparation.  Il  en  prit  d'abord  une  pilule  d^nn  grain,  et  la  dose  fut 
augmentée  d'un  grain  chaque  jour.  Le  sixième  jour,  les  deux  jambes 
commencèmt  à  ofirir  quelques  secousses  et  des  fourmillmnens  fii. 
rent  ressentis  dans  1«  doigts  ^  le  septième,    des  moavemcns  inrolon- 
taires  eareat  lieu  dans  la  jambe  paralysée,  et  M....   ne  fut  plus  le 
maître  de  s'^arréter  en  marchant.  Pendant  sa  promnude,  il  fut  prû. 
de  vertiges  et  dVtourdîssemens  ,  et  il  resta  même  quelques  minâtes 
sans  savoir  on  il  était  et  vers  qael  Heu  il  se  dirigeait.  Le  lendemain  , 
marche  beaucoup  plus  assurée  ,  jiimbe  semblant  moins  lourde  au 
malade.  Cependant,  comme  la  face  était  plus  rouge  et  le  ponls  plus 
dur  qn^avant Fadministration  des  pilules,  on  les  suspendit  Des  sang- 
sues furn^t  posées  à  Tanus,  des  boisiions  délayante  furent  ordonnées, 
et  le  mienx  penista.  Huit  jours  après  ,   on  reprît  Textraît ,  en  com- 
mençant par  la  même  quantité  que  la  première  fois ,  et  Taugmentant 
toujours  dans  la  »éme  progression.   Le  quatrième  jour  ,  on  fut  force' 
d^'en  cesser  de  nouTeau  Pusage,  parce  que  des  secousses  d^gréahles 
dans  les  membres  et  un  léger  embarras  vers  la  tête  se  manifestèrent. 
Oq  donna  qn  purgatif  et  l'on   resta  quelque  temps  en  repos.  Cepen- 
dant M.... y  reconnaissant  dans  son  état  une  amélioration  de  plus  en 
plus  marqoée,   se  décida  encore  à  reprendre  les  pilules,   et,    dès  le 
troisième  jour,  dc^  secousses  furent  produites  et  furent  suivi e«  d'tin 
mieux  plus  prononc*;  qu'il  ne  Tav^it  été  jusqucs  là.  Cinquante  pi- 
lules mviion  ont  été  prises  dans  Fespace  de  cinq  semaines,  et  le  ma- 
lade en  estarrÎTé  à  ce  point  qu^'il  peut  maintenant  se  passer  de  canne, 
et  se  livrer  à  ses  occupations  qui  exigent  une  marche  presque  conti- 
nuelle pendant  la  majeure  partie  de  la  journée.   (  Précis  de  la  Soc, 
médic,  de  Tours;  4-*  trim. ,  1837.  ) 

jiccouchemcns . 

^'aissâxce  oE  cuQ  JUMEJLVX.  —  Obs€n/aùoH  rccucUHc  par  le  doc- 
Uur  ff'eiss.  —  Une    femme  .  Jgoc  de  vin^t-scpt   ans,    d^UDc   tailU 
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moyenne  ,  fortement  constituée ,  mariée  depuis  cinrj  ans ,  et  ayant  eu 
une  couche  double  deux  ans  auparavant ,  devint  enceinte  pour  la 
seconde  fois.  Cette,  nouvelle  grossesse  ne  présenta  rieii  d^extraordî* 
nàire;  seulement  I^  femme  éprouva  plus  de  faiblesse  et  se  sentit 
raôïns  de  disposition  à  manger  ^t  a  dormir.  Le  ventre  était  fortement 
détendu  ,  surtout  à  droite,  et  les  mbuvemens  se  faisaient  prînclpale- 
ipent  sep  tir  à  gauche.  Le  terme  de  la  gestation  arrivé ,  etle  mîtau 
tnonde  cinq  jumeaux,  d^aoord  deux  garçons,  puis  une  ûtle,  un  troi- 
sième garçon  ensuite,  et  enfin  une  (îlle.  Chacun  de  ces  enfans  était 
renfermé  dans  unepochè  séparée,  et  fait  suivi  delàsortié  iaimédiate 


gm 
^'ùl^tTonV  â  l'instanCdé  la  naissance  ,  était  long  deiSpoiiëcs  chez  les 
'^kiiètihSf   et  dé  12  chez  les  filles.  Aucun  d'eux  pe  vecU^^âu-ctelâ  dn 
^rdistèiiâc  jour,  eUe  deuxième  dcè  garçons  ,  pesé après'^nioff,  offrit 
titi  ^ds  dé  moins  de  deiix  livres.  Quant  à  la  nièfei'iiiàl'gre  W^rande 
f^bfésse,  elle  ne"  tarda  pas  ià'étre  entïéreméoè  rètahVteiX '&emeins. 
à'ôutsèhé  Zèlti^Apr  ÔeBurtsItunde',' Tom.  ît,  1827.  )      '"  " 
■•'DÉLrvuÂN CE  TARDIVE.  —  Ohsetvation  recueillie  par  te'doé^èur  j4nd, 
■Phryn/j.  —  Une  femme  accoucha,   lé  26  jnnvier,  d'un  enfant  mort 
fcfth'èï lequel  un  conamencement  de  putrérâctioh  se  faisâft  déjà  re- 
inai^ucr.  La  sage-femme  qui  Tassistait  fit  inutilement  plusieurs  ten- 
tatives poûf  extraire  le  placenta  ,  et  ses  tractions  allèrent  méine  jus- 
qu'à art^efcfei^  ie  Cordon,  L'arriére-faix  resta   dans  Tirte^us  3orit  le 
col  Se'ftfrma,  et  il  né'snrvint  ni  contractions  qiiî  îndidJuâsSint  la  dé- 
UVrkttce,  ni  écoulement  de  lochies.  'Néanmoins," cette  f^tttiie  Jouit 
é*ttné  santd  parfaite  jusqu'au  1 4  mai  suivant,  épofqûéoù  «îèfei  coliques 
et 'une' légère  périe  sanguine  se  manifestèrent.  Ces  sy  in  plumes  ,  qui  ne 
durèrent  que  peu  de  temps,   reparurent  lé  iii  du  méiné  knois;mais 
cette-Seconde  fois  itsoffi-irent  plus  d'intensité ,  et  fiit-etit  suivis  de 
Tëtpulsib^   du  placenta,   dbnl  le  séjour  prolongé  dans' fa  matrice 
n'ertfratna  aucun   accident.   (Ôenieins.deuîscfîéZéît^i^r.furGe' 
iurtskunde)  Tom.  II ,  1827.  ) 

Pharmacologie  f  Toxicologie^  ^U;^  *■■ 
l^ifpoisoirirEmirt^A-K^^icTDii  svirvuiqvt,'^  OhtértmlîànreeueUtic 


«ri.      ^^  ^     
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parle  dqeteuir  Carus.  —  Une  femme ,  enceinte  et  arrivée  à  Ja  fin  de 
ta  grossisse,  s^èmpoisonna  avec  de  Pacide  salfurîque  concentre,  et  en 
garda  le^HicuTi^  jusqu'à  Pinstant  de  sa  mort.  A  ce  moment,  les  der- 
niers efforts  de  la  nature  furent  employas  à  expulser  Penfant.  Ce  que 
Pantopsie  pr<$8enta  de  plus  remarquable,  ce  fut  de  Pacide  sulfurîque 
qui  se  rencontra  dans  la  cavité  des  plèvres,  dans  celle  du  péritoine, 
dans  le  cœur  et  dans  la  vessie  ;  on  en  trouva  même  dans  les  eaux  de 
Pamnios.  {Qemeins.  deutsche  Zcitschr.  fur  Oeburtskunde  ^Tom,  II, 
1827.) 

Veniit  des  .serpeitts  ▲  LUNETTES.  ••-  Bxlrail  d'une  lettre  datée  de 
Pondich^rYf  le  19  avril  1827.  ^-  M.  Adolphe  Bellanger,  me'dccin  de 
la  marine  et  directeur  en  chef  du  jardin  royal  de  Botanique  de  Pond^- 
chëry,  voulant  constater  les  effets  délétères  du  venin  des  serpeats  ^ 
lunettes,  a  fait  une  se'rie  d'expériences  desquelles  il  résulte  que  deux 
grains  ,de,  ce  venin,  déposés  sur  la  surface  du  conduit  auditif  d'un 
chien,  sont  sufi^ans  pour  déterminer  la  mort  en  donnant  lieu  à  àes 
sjrmptôme^  très-remarquables.  Ce  même  venin  ,  mis  en  contact  ayee 
la  conjonctive ,  la  langue-,  etc. ,  produit  encore  des  accident  (réa- 
graves.  (Journ.  de  Chim.  médic. ,  etc.  /  décembre,  1827.  )  j  . 

PftOpaiÉTés  DIURÉTIQUES  DE  LA  prêle.  -^  Les  plantes  du^  genre  Prêle 
(JBquisetièm ,  Linné)  ont  été  citées,  même  par  les  pins  anciens  auteurs 
qui  aient  écrit  sur  la  matière  médicale ,  comme  exerçant  une  açtÎQn 
spéciale  sur  Pappareil  sécréteur  de  Purine  ;  cependant  leiir  i^sage  jen 
médecine  n^eat  rien  moins  que  fréquent.  M.  le  professeur  Lenh^ssek^ 
devienne^  a  voulu  dernièrement  le  remettre  en  vi^ueup,  çt  il  ^.re- 
commandé toutes  les  espèces  de  ce  genre  comme  des  diurétiq^i^ptiis- 
sans  et  vraiment  8pécifî>{ue8.  Suivant  lui,  Paction  de, ces  végûtatuL 
B*a  rien  de  icdoutabie  pour  les  voies  digcstives ,  et  leur  adjp[^i;^isti^- 
tien  n'apporte  aucun  trouble  dans  Pexercice  des  fonctions  de  \^.  c;;^^- 
cnlation  et  de  l'innervation  ;  cette  innocuité  Içs  lui  fi^it  re^^Jrd|9r 
comme  l'emportant  de  beaucoup  sur  la  digitale,  la  scille  ^le.cplchique 
et  les  antres  médicamens  analogues  dont  l'ingestion  est  souv^t^t^ivie 
de  résultats  fâcheux.  C'est  surtout  contre  l'accumulation  d^s/^c^ité 
par  atoni«,  ou  à  la  suite  d'affections  exanthématiques ,  qnU^  Je#  .^o^i . 
seille;il  les  juge  nuisibles  dans  les  cas  où  celte  accumul^tion.Àçtila 
snite  d'un  état  inflammatoire.  •     <'    i[ 

La  propriété  diurétique  se  retrouve  bien  dgos  tontes. le^  espèces^ 
mais  elle  j  existe  à  des  degrés  différens  ;  par  exemple ,  eUe  es^  îêihie 
dans  les  Squisetutn  arvense ,  variegatum^  palustre  et  rama^tufi^'  au 
contraire  ,  dans  VEquisetum  llmosum  et  VEquisetum  hiçniale , 
elle  est  tellement  énergique  qu'elle  peut  quelquefois  aller  jusqu'à 
occasionner  Phématurie* 

Enfin ,  la  plante  sèche  est  préférable  à  la  plante  v«rtc  ,  pjuxii  'quti 
dernière  est  douée  d'une  trop  graude  activité. 
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Elit  s^adminîstre  soit  sous  forme  de  poudre,  soit  en  décoction  ; 
mais  le  second  moyen  est  pre'férable  au  premier,  parce  qne  Peau 
chargée  par  rëbullition  des  principes  médicamenteux  de  ces  plantes 
n*a  ni  odeur  ni.saTeur  désagréables ,  et  qu'elle  peut  être  bue  sans  dif- 
ficulté, même  par  les  enfaus,  lorsqu'elle  est  suffisamment  édulcorée. 
La  préparation  consiste  à  faire  bouillir,  pendant  un  quarl-d'heure, 
deux  ou  trois  gros  de  la  plante  sèche  dans  deux  livres  d'eati  de  fon- 
taine ou  de  rivière,  à  paiser  ensuite  au  travers  d'une  étamine,  et  à  su- 
crer. La  dose  est  d'une  à  deux  cuillerées  toutes  les  deux  heures  ponr 
les  enfans ,  selon  leur  âge ,  et  de  trois  à  six  onces  ponr  les  adaltes.  On 
en  continue  l'usage  jusqu'à  ce  que  rexcrélion  de  l'urine  soit  nots- 
blemeot  augmentée.  (  Edinh,  ni^d.  andsurff,  Journ* ,  iany*  18^7.  ) 

Nouveau  sttptique.  —  Dans  l'une  des  dernièreaséânoes  de  la  so- 
ciété Médico-Botanique  de  Londres,  présidée  par  sir 'Georges  M'Gre- 
gor ,  M.  Frow  présenta  un  échantillon  d'une  plante  nommée  ma- 
tica  par  les  habitans  du  Pérou  ,  et  usitée  par  eux  comme  styptiqae 
externe.  Cette  plante,  dont  les  feuilles  sont  cordées  et  tr^s-cotonneoses 
à  leur  surface  extérieure ,  fut  soumise  à  l'examen  et  re<x>iinne  pour 
appartenir  au  genre  piper.  Pour  employer  ces  feuilles,  on  les  réduit 
en  poudre  grossière  qu'on  applique  sur  les  parties  malades.  (  The 
north  American  médical  and  surgical journal  j  octobre  1827.  ) 

Sophistication  du  sous-phosphàte  de  soude.  —  Le  sous-phosphate 
de  soude  du  commerce  est  très-souvent  falsifié  par  l'addition  d'une 
proportion  assez  considérable  du  sulfate  de  la  même  base.  Ces  deux 
sels  n'agissant  pas  de  la  même  manière,  puisque  le  premier  purge 
doucement,  tandis  que  le  second  occasionne  toujours  des  coliques 
chez  les  individus  d'une  faible  complexion  ,  il  est  essentiel  de  pou- 
voir les  distinguer  ,  et  on  parvient  facilement  à  reconnattre  la  sophis- 
tication d  l'aide  du  moyen  suivant  :  On  dissout  une  portion  du  sel 
dans  six  parties  d'eau  pure;  on  sature  la  dissolution  avec  de  l'acide 
nitrique  pur;  puis  on  ajoute  uue  petite  quantité  de  nitrate  de  baryte 
liquide.  Si  1^  liqueur  se  trouble  >  et  qu'il  se  forme  un  précnpité,  on 
peut  en  conclure  sûrement  qu'il  s'y  trouve  du  sulfare  de  sonde  on 
un  autre  sulfate  ;  mais  il  est  rare  qu'on  fraude  le  sous*pbosphate  de 
soude  avec  un  sulfate  d'une  base  différente.  (  Le  Technologue  /  fé- 
vrier, i8a8.  )    . 

Pastilles  pour  détruire  l'ihfection  de  l'hi.leine.  — >  M.  Cheval' 
lier  propose  la  formule  suivante  pour  faire  disparaître  la  fétidité  de 
Tair  expiré  :  Pr,  chocolat  pulvérisé  ,  trojis  onces  ;  charbon  végétal 
porphyrisé  ,  une  once;  vanille  pulvérisée,  un  gros;  mucilage  de 
gomme  adragante ,  q.  s.  JP.  s.  Vu.  des  pastiUeé.  de  dix-huit  grains , 
dont  on  pourra  prendre  six  4  huit  par  jour.  (  Journal  de  Chimie 
méd, ,  etc.  ;  décembre,  1827*  ) 
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Académie  royale  de  Médecine.  (Fé?rier.  ) 


Académie  Bsuif i£.  —  Séance  du  5  févriet.  •--  Fièvre  iaunè'J  -^ 
M.  Dalma»,  en  8on  nom  et  aax  noms  de  MM.  Fratiçois  etl^itil  l^à- 
bois,  lit  un  rapport  sur  plusieurs  documens  relatifs  à  la  fiôvrejaune^ 
adressa  â  racadémie  par  Tauiorité ,  et  proTenans,  les  uns  de  M'.  Lis*^ 
trohan,  médecin  de  Tintendance  sanitaire  de  Lorient,  lés  autr^ 
dus  à  Venqaéte  qu'a  fait  faire  le  préfet  da  aepartetnent  des  Ëfas^ês- 
Pyrënëes  Mir  la  manifestation  de  la  fiétre  jaune  au  port  ()u  pjassage 
consécutiTeneot  à  Tari-iy^  du  brigantiii  là  Dcnostierra, 

M.  Liatrohan  oasnbat  l'opinion  génëralemeot  admise,  qu  au  delft 
du  48.*  degré  de  latitude ,  et  an-dessous  d^ùne  température  de'  ar5  de- 
grés, toutes  masures  sanitaires  contre  la  ."fièvre  jaune  sont  inutiles,  tl 
rapporte  que  quarante  bommes  appartenans  aux  tais'seàiiic /e  J^ôu- 
drayant ,  V  Aigle  elle  Tourville,  qui  revenaient  de  Saint-Domingue, 
furent  nûs  à  terre  à  Triberon  malades  de  la  fîévre  jaune;  que  sut  ce 
nombre,  viogt*>troi8  moururent  j  qu'à  la  vérité  personne  au  lazaret 
ne  gagna  )a  maladie,  mais  que  deux  individus  allèrent  la  prendre  sur 
l'escadre.  Il  rappelle  qu'en  1^56  l'escadre  de  M.  Dubois  dela'Mothe 
revint  à  Brest  encombrée  de  malades;  qu'il  en  fut  dé  même  de  l'^r*> 
mée  navale  du  comte  d'Orviliers,  obligée  de  rentrer  après  buit  bu 
dix  jours  de  mer;  et  qu'enfin  les  frégates /a  Clorindeellà  AèhSmmee, 
revenues  à  Brest  après  une  croisière  dans  les  mers  des  Antilt^,  et  ' 
sans  avoir  touche' à  aucun  port,  donnèrent  la  maladie  à  toîîté  la 
ville.  '      "     ' 

.  Les  documens  relatifs  à  l'épidémie  du  port  dn  Passage  établissent 
que  le  iiirigantin  ia  Donostierra  partit  de*  la  Havane  le  iS  jui^  iÔ'a3.^ 
que  douze  jours  après  son  départ,  il  eut  un  mort  de  la  fièvre  jaurie  ^ 
qu'arrivé  le  a  août,  après  cinquante-deux  jours  de  traversée,' au  pbii 
du  Passage,  il  n'y  fut  soumis  à  aucutie  quarantàii^e;  qu'un  d6'ii^lér 
qui  vint  s'établir  à  son  bord  y  mourut  au  bout  de  quinze  jotits;  que 
de  douze  charpentiers  employés  a  réparer  le  bâtiment ,  sii:  mouru- 
rent assez  promptement  ;  que  la  maladie  atteignit  etisuite  deux  bate- 
liers qui  demeuraient  dans  le  voisinage  dn  lieu  où  stalionnait  l>e  b'â- 
^ment;  que  de  là  elle  se  propagea  à  d'autres  individus  ;  et  qu'enfin , 
sur  une  population  de  trois  mille  personnes ,  il  y  eut  quatr^vingt* 
douze  malades  et  cinquante-six  morts.  Cependant,  une  jtktlte  <^diiipo- 
sée  de  médecins  et  de  magistrats  déclara  que  U  maladie  n^avait  pas 
été  contagi<;use.  '^         ■■''•.,■■ 
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A  roccasion  de  ces  docamens ,  le  rapporteur  g  M.  Dalinas ,  se  lifre 
a  une  dtacuttion  fort  étendue  snr  la  fièvre  jaune.  Si  la  nature  conta- 
gfeute  de  cette  maladie  est,-  dit^^l,    un  point  encore  en  litige,  c^est 
^^dQ  s'eft  puB  d^aocord-sar  fo  seto  i  donner  au  mot  contagion  ;  cha- 
cuaf  Pisterprète  daoa  le  Mfii  faTbrflA>lei  son  opinion  :  pour  les  mc- 
-dedoB  o#iitagtonistes>:ii  ^rk  contagion  des  qu^i)  existe  im  agent  trans- 
mMÎblei  et  pour  les'Médeeini  non  cMitagionisfes  ,  fl  favt'absola- 
iic»!/ nccetiité  du  oontaet.  Qucd  est  le  niod«  de^  Y^o)pagàtii»n  de  la 
€é?M  jaune?  vbilà,  dit  ill.  Dalmaé,  la  qneëti^n  toûle^'ébtiè^e.  Selon 
li»«okita^ainttes,  c^est  par  Tiniportatt^  de  gei^tteb  ^éttîàtJHd;  d'ori- 
-f^m  et  de  natnre-animiilesy  svscrptibles  de  Stt^'  coé^c^i^  et  iib  se  re- 
produire. Selote  leurs  adTersirirés  ^  e^esf  pdr  une  attiàëS^^ré  conta- 
'«ÎBée /lormani  on  ^er  d^nfoMion  et  de  m^htJsaie'^Bi/irïàë  â  de 
«BrUiotBa  limites  ,  et  dancrlpqoel  seul  réside  la  fôcnlf)^tlMÏsi«hèib1e. 
De  ces  deux  opinions ,  la  dernière^  celle  de  Viàfeetioti  ;od  éMetix, 
4'4uie  inflneace  de  causes  locales  tt  érentuêlles ,  a  pôtf#' ëllè^;"kdron 
M.  0Almaa,  plus   de  Êiits.   CointaieDt  coneevoii-,  dtt-^il ,' {«^«^  des 
gevmes  soient  tout  à-la-fois  asscx  viraces  pour  r^sistek-aor^fl&ences 
locales,  aux  variations  des  saisons  et  de  ratmo^thére,  et  j^eWr^pen- 
Toir  être  transportés  au  loin  ,  et  assez  dëpooryos  de  fbrétf'tJoiir  ne 
pas  infecter  tous  les  pays  qu'ils  traversent?  Coto»€nt,ï'âtfeè'C<** ger- 
mes ,  expliquer  Tapparition  de  la  fièvre  jaune  ,  sanë  couMàtinirattoii 
avec  dt%  bàUmens  venus  de  loin  ,  ou  avec  des  terres  inftclëe^  ,'ét  par  k 
iù\  seul  de  causes  locales?  Gomment  expliquer  la  crrconsdriptidn  de 
JU  maladie  dans  Tenceinte  des  villes  ?  D'ailleurs,  la  fièvre  jairtie  est- 
file  la  seule  maladie  qui  reconnaisse  pour  cause  un  foyer^looâl  din- 
fectioa?  N'en  est  il  pas  de  même  du  typhus?  Enfin,  rf  l»4m  objecte 
qaVn  ne  peut  caractériser  ice  qui  compose  le  foyer  d'infcdtiôn ,  ne 
peut-ion  pas  répondre  qu'on  ne  spécifie  pas  davantage  le  ptélendu 
germe  importe?  Sans  doute  l'idée  d'une  importation  par  unngent  exo- 
tique dqi  venir  d*abord,  quand  on  vitlemal  désoler  sortent  les  villes 
mat itîi^^ ,  les  tports  »  les  rad  es  >  les  Taisseaux ,  elo.  ;  mais  depvis  qn*on 
•  Y»  la.  fièwéjrfone  apparaître  spontanément  en  Europe  et  en  Amé- 
rique, eo  edû  revenir  à  ki «théorie  de  l'ioauenfce  des  osfiiseé  Idéales; 
^  le  su^jDés  des  émigrations  ,  leur  innocoiié  relativement  au  pays  où 
^^  se  fi>nt,  entdû  aohèver  de  prouver  que  la  fiévrâ  jàbse  est  une 
maladie  indigène,  ^ilomestique ,  au  développemeni  de  Idcpièlle  toet 
^«geot  exoliqus  est  étranger,  et  qui,  hors  d*un  ^icrcle  déterminé  par 
dea  eauaes  et  des  lois  inconnues  ,'ne  se  communique  jamais  partie  eon-^ 
tact  Telle  est  miâtitenantifopinion  universelle  en  Atisééiqne^  on  y 
V^i^deiléMi  se  bot^ner'idur villes,  souvent  à  un  feeul  quartier,  i  nn 
peftiA  membre  de  maisofcis,  et  bn  n'en  accuse  plus  qu^ilnéttHét^tion  de 
4!4lJ9A(pàère  cÔDiécirttvBHetit /d  plusieurs  cause»  locales  réanies.  On 
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convient  bien  que  la  latitude.^  certaines  localités  et  certaines  condi- 
tions organiques  ont  ici  une  influence.  Ainsi ,  ^soas  les  tropiques  f  les 
lieux  sont,4'«|uianJtvpliifi^i>»éç«rTé8  qUi&ls  Mmtplifi^jébvés  aa-déssns^da 
nÎTeau  de  la  jne^i  lepr  çloignMaeoildu/  niya^  «onéiHivir:  iltoins  à  Itf 
prëseryer  du  Hé^u^uAinù.,  iln9KdM^olu  9^U909^%itkéT^friemyàvhl 
fièvre  ja^e  existje^t,e98#^tiâlleiRei|l4afi6ie(|  |pUdiÉn^«|  surtout  dnts 
celles;  qui. sont  i»pQs4f|rawi:.rft3ft>ni>d.'f6r>solnl  wrtçial^  en)  ibébie 
temps  qu'^.^L^rd^Bpj^Qj^^^  nyidnest;  àtFakrtèonides  ilÂin^iiAiMH 
dan»  tQi^^,|c4inm^,,irexi«t^tBe.|t  Vénét^e  ttb  lai  maladie  ^ootrtçtetiid» 
^^  ^^^mf$^  l'intiejasit^  4e»  C0tift<»Tt«fti. U  d^Velpfi^etiteiQiiittav^îk 
cess^  '4{j'^q^  4^  rbiyefn^gd»  iBiténie  daiiàdasitm'rainb:ba(»het%ltfn6- 
c»sfiux  r'^Sv  «^^x  querkf  EsfJagnefe  appeUfent  tmrés  AtiUànMr  ^^^^^ 
que  ocmM^ue.À  la;^Qayne>,  et  pc» liattabb^  <airaaiiç«Ue^'a  fàfiîife 
^^a^JSWf/îWW» station  iqai  «4t  intcrraëdîaiife  r«t  à  là'  ^énPiSMk'^'k 
elle  est  l^uJQfii^^.,^âîJtfejWfBp  oùeUcTttVst  jamais;^  Une  éM*ftttetf'9fe 
qiielqu«f|  foi^ea^ans  une  ville:»uffit  souvent  TpovLTewiifft%mM^^<^ftèli^ 
on  le^^iti»i9jft>rt  Bourbon  â  la  Jftartiniqàé,  ah  fort  CilM'Ii'SlBKufif- 
Im4sU^ eonuneteprouve  la  préservation  desItaiiteiArsile^hite<îêipMô, 
de^MW-Korck  et  de  Gibraltar.  Qbiecterait-dn  queVje  qui  ^ét  eâ^JMrf- 
ïiqii^  peut  i»d  pflU  être  en  Espagne  ?  Mais ,  dès  qû^ot»  fô)'fet»''iàel*Br- 
tique,es4forn\éii  quelque  part  que  ce.  soit,  s^  feiicolté^tra'éîiàliàsîMe 
estla^wâvBi^.^  et  d'ailleurs  la  fièvre  jaune  ne^est  pai  plus 'ifap»tréit«i 
Espagne  qtt?eQt  Amérique,  contagieuse  bor^  du.éîyer  dVilfectt^'}'^ 
«  «îWf9;H>'a^pmde  Popinion  delà  contâgioiï ,  Bis  «as^'dévVé^^A^ 
obsemés  siNvdes  bâtiment  pai>tis  d^AnWdquei  b  veheonlve'étf^ëe 
deux  usâtes,  dont  Tune  infecUTantre;  la  traoïbibsioirB^la^Uite- 
dieèPaid*  de  comestibles  que  reçut  uit  navire deAiÉ*pOttiî^f««l<^i«i, 
d'nn  btftean  pécheur  qui  lui-même  avait  recn  leaiîA^tlfiirti  wVffc 
sorti  de  Gibraltar  ;  les  infections  produites  sni*  le  Httoriti'aé<rBljf/i- 
gnepar  un  couvoi  sorti  deia  Yera-Grucctdê  k'Sav^&^ieé  <^^ 
tés  dans  ica  documens  dont  en  vient  d^entreleniKlfaoâiilHdie^  "ëi^ 
tons  ctitn  où  k  maladie  s'est  d^eloppée  dans  des  lievr  t^  Il  «^if  *tfB- 
•okrDwntimposbibie  d'admettre  aucun  foyer ipcal  dHnfecH(ftttr4Wârî#, 
dit  M.  Dabnas,  si  ces  ûiita  pf  oùveot  rimpo^tètiôjiHdeg^i^netflfiailAfiCi, 
on  a  lieu  des^étonner  que  la  terre  n'ait  par  ëté^enoore  eé  ektlêre4V!#- 
hie  par  ce  fi^u ,  tant  la  lorce  contagieuse  de-ces^i^ernws  a  dtè  âfd^^e 
£>roe.  Ensuite,  c'est  dans  les  latitude»  et  les  paragestd^lh  fièvt^^iHHie 
est  endémique,  et  survient  servent  spontaiiement,  quii  s^est^flllM^fa 
rencontre  des  deux  frégates  ;  c'est  dan»  les  chalcnrs  âél^^'tqâ&he 
convoi  delà  Havane  de'barqoa  en  Espagne  (^  eîeati  l^uvertibré'dès 
ëcoutilles ,  et  pendant  le  d^cfaargemellt.de«  wtfobatfdiscs^  qfue-.lelidtt- 
vrier5  furent  atteints.  Déjà,  dit^n,   de»  maladetrafltievtoété  ¥l»'i'à 
Ayamonle,  quand  le  navire  aoculé  de  l'iMporkitîeiui^y  |«éi«vtff^  E^ 
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fin  les  cas  de  fièvre  jaune  sans  infection  locale  sont  très-rares ,  peu 
authentiques,  et  peuvent  être  considères  comme  des  faits  de  iièvre 
jaune  sporadique.  A  Tappui  du  système  de  Finfection ,  ^l»  Dalmas 
cite  ces  cas,  où  des  navires  partis  de  ports  dans  lesquels  la  fièvre 
jaune  est  inconnue ,  ont  élé  changés ,  après  quelques  jours  de  mer , 
en fojers  d'infection,  par  cela  seul  qu^ls  e'taient  encomhires  de  sol* 
dats  mal  vêtus  et  mal  nourris.  11  rapx>orte  qne  cipq  cents  mals^des  de 
fièvre  jaone  ont  e'të  a^mis  en  novembre  et  en  décembre  dan9  les  hô- 
pitaux de  Cadix,  mais  que  le  froid  de  la  saisori  empêcha  qu^ils  ne 
formassent  un  nouveau  foyer  d'infqction.  Il  demande  si,  dans  les 
épidémies  typhoïdes  de  Mayence,  de  Torgau,  de  Metz,  en  i8i3,  le 
mal  eut  une  origine  étrangère  ?  S''il  en  fut  de  même  de  celle  qui  rava** 
gea  l'armée  anglaise  à  Pembouchure  de  PEscaut,  et  dont  aucuB  soldat 
anglais  ne  rapporta  le  moindre  germe  en  son  pays?  Ilpen^edoncquesi 
TEspagne a  souvent  la  fièvre  jaune,  c'estque  son  sol  peut,  en  de  certains 
temps,  présenter  comme  PAmérique  les  causes .  locales  qui  dèvelop* 
pent  cette  maladie.  Dans  r  Amérique  du  Nord,  ditencorcM.  Dalmas, 
depuis  que  l'autorité  a  soupçonné  Taction  des  cauges  locales  et  a 
cherché  à  y  porter  remède,  les  épidémies  de  fièvres  jaunes  sont  bien 
moins  fréquentes  et  bien  moins  meurtrières;  et  s'il  n'çn  a  pas  été  de 
même  aux  Antilles  et  dans  les  régions  équinoxialea,  il  faut  en  acciH 
ser  les  révolutions  du  pays,  et  l'arrivée  en  ces  régions  de  nomboeux 
soldats  européens.  M.  le  rapporteur  s'étonne  que  M.  Chervin  ,  et  la 
commission  qui  a  examiné  les  documens  recueillis  par  ce  fnédecin  , 
aient  pu  penser  qu'on  pouvait  résoudre  la  question  de  l'utilité  des 
lazarets  et  des  précautions  quaranténaires,  avant  d'avoir  décidé  la 
question  scientifique  de  la  contagion  ou  de  la  non  contagion  de  la  - 
fièvre  jaune.  La  raison,  dit  il ,  la  prévoyance  et  Thumanitc  le  défen-r 
dent,  cl  la  circonspection  qu'observe  ici  le  gouvernement  est  sagesse 
et  devoir.  Il  termine  parles  conclusions  suivantes  :  i.°.  que  la  fièvre 
jaune  est  un  typhus  particulier  aux  pays  chauds  ,  et  endémique  en 
quelques  parties  dn  Nouveau-Monde.  9.°  Que  sa  cause  preçnière  est 
un  foyer  dHofcction  ,  dans  lequel  réside  exclusivement  la  f;iiculté 
transmis>ible.  3."  Que  ce  foyer  est  dû  à  un  concours  de  causes  locales 
et  éventuelles.  4.**  Que  la  fièvre  jaune  est  donc  une  maladie  domes- 
tique et  non  exotique;  mais  qu^elle  est  quelqucfpis- importée  ,  parce 
que  le  foyer  dHnfcction  qui  la  cause  est  transportable  ;  que  cependant 
alors  ,  il  faut  encore  des  c;\uses  locales  pour  la  développer  et  l'alimen- 
ter. 5.^  Que  ces  causes  locales  sont  :  la  chaleur  et  l'humiditc  de  Fat' 
mosphère  ,  des  effluves  marécageuses ,  des  émanations  de  matière^ 
végétales  et  animales  en  putréfaction ,  des  excès  de  travail ,  les  vives 
affections  de  l'ame,  l*abus  des  spiritueux,  les  réunions  Nombreuses 
d^hommes ,  enfin  toat  ce  qui  trouble  l'éconpmie  et  lui  donne  une 
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susceptibilité  ^morbide.  G.*»  Quç^la  (îtyre  jaune  est  coutagicuse  ,  si  on 
appelle  ainsi  toute  maladie  siisceptible  de  se  communiquer  et  de  se 
répandre  ad  loin,  7,"  Mais  qu'elle  ne  Test  pas ,  s'il  lui  faut  un  virus 
préexistant,  un  agent  spécial  indépendant  des  looalitcs  et  des  circon- 
stances. 8.*  Qu'enfin',  si  la  fièvre  jaune  éclatait  ({ans  une  :dfî  nos 
villes  ,  la  première  mesure  à  prendre. serait  d^^n  faire  sortir  tous  les 
habitans  ,  et  de  détruire  les  causes  locales  qui  .l'auraient  fait  nattr«. 
Le  premier  besoin  en  efiet  est  d'isoler  Je  foyei;  d%nfectiou  ,  ^%  ù  eefc 
isolement  s'obtient  par  une  quarantaine  .quand  il  s'agit  d'up  bâti- 
ment ,  il  -n'y  a  que  la  migration  qui  convienne  quand  il  ft'^git.  4'uQi». 
ville. 

Sectiow  DB  MéoECiifi:.  —  Séance  du  \^féyrier»-r;f^entquseseL 
ligatures  contre  la  morsure  des  serpens,  —  M.  Mérat,  çomm^unique 
un  extrait  d'uu  vojrage  du  père  Labat  aux  iJés  de  l'Aipmque,  im- 
primé en  174a ,  duquel  il  résulte  qujil  y  a  i34  ans  on,emplpy^it .49:60 
succès  à  la  Martinique  les  ventouses  et  les  ligatures  contre,  les  Bior;T% 
sures  des  sérpens.  On  commençait  par  lier  fortement  la. pariiei 7  p^ 
8  travers  de  doigt  au-dessus  du  lieu  mordu  ;  puis-. on  /applaudit sur 
la  morsnre  une  ou  deux  ventouses ,  après  avoir  fait,  préalablement  k 
la  plaie  diis  scariOcations  j  on  revenait,  s'il  était  n<:Qessaire,  à  plui* 
sieurs  reprises  à  l'application  de  ces  ventouses.;  et  quan4  elles  étaient 
tombées  f  on  pressait  fortement  avec  les  deux  qaaio;^  les  eqviroijLB  de 
la  partie  blessée,  comme  pour  en  expulser  le  vei^in  avec  le  sang. 

Ventouses  sur  les  piqûres  vaccinales,  —  M.  Bousquet  rend  compte^ 
d'expériences  qu'il  a  faites  dans  la  vue:  de  savoir  quel  effet  produi- 
rait l'application  d'une  ventouse  sur  une  piqû.re  vaccinale  uouyelle- 
ment  faite.  Il  rappelle  que  M.  Barry,  médecin  anglais ,  a  prpuyé 
que  par  une  ventouse  appliquée  sur  une  pUic,  on  empêche  l'absorjp- 
tion  d'un  poison  déposé  dans  cette  plaie.  Il  rappelle  que  1\I..  Xtard  a 
voulu  essayer  si  la  ventouse  agissait  de  même  sur  une  piqûre  vacci- 
nale ,  et  qu'en  effet,  dans  cet  essai,  le  développement  de  la  vaccine 
Qu'eut  pas  lieu.  (Voyez  Jirchives ,  lom.  IX,  pag.  i3i  ,  aSS^,  6o5j 
tom.  X,  pag:  i3a  ).  M.  Bousquet  a  fait  des  essais  si\r  a6  enfans  :  chez  7, 
la  vaccine  ne  s'est  manifestée  à  aucune  des  piqûres ,  pas  plus  à  celles 
qui  n'avaient  pas  été  soumises  à  l'action  de  la  ventouse  qu'à  celles 
qui  y  avaient  été  soumises.  Les  19  autres ,  au  contraire,  ont  présenté, 
sur  aoo  piqûres,  119  boutons  de  vaccine  régulière j  et  sur  ces  119 
boutons,  43  s'étaient  développés  sous  la  ventouse  et  malgré  son  ac- 
tion. M.  Bousquet  ne  conclut  pas  cependant  de  ces  faits ,  que  la  ven- 
touse soit  sans  action  sur  l'absorption  du  vaccin^  il  lui  a  paru  que  si 
elle  restait  ao  à  3o  minutes  en  place ,  elle  en  retardait  le  développe- 
ment :  mais  il  remarque  que  la  ventouse,  n'empêchant  tout  au  plus 
l'absorption  que  pendant    le  temps  qu'elle  est  appliquée ,  ne  peut 
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ttn  qu'an  moyen  pr^aratoire,  accciioire,  dim  U  tli^ptiiH<iM 
det  pUie<enpaboDn^e>,  et  4[a'elte  nëoeatiU  tonjoun  ,  après  qn'elle 
eil  relinfe,  Pi-mploL  d'un  mojra  ^ni  enUve,  détruite  on  neutralue 
le  poiMiit.ri  ron  teat  en  p(W.Temir  l'sbiorptiaa.  MM,  Villermï  «t 
Rochpo^  fpiitikiu.;iflMr4<>m^«  •Mit'  comnraDlettian.  LopretoiFr 
^ïgà^l  n'y'  «  ]j44jw9ftf  wtrtjèilr  TeD;(oan»pp)tqaé«Illr  tnie  pîqftre 
nMinale^  e^iM)çj,^^afMa|ip))(|WJeMir  unslpIaie'Mlgante;   dn» 
ce  déipjf r  çii,f ^  U.Tf^ïIfliie  a. ^n  jilaB.de  ferec.  ht  wcond^nt  que, 
dani^Vjppr^^ijLliqfi  ^^.>«D»  efleti  de  k  Testoine ,  on  dlBf)«|^e  ce 
qpi  ^f^ae)  fifjsp^B.et  f^  qifi  ett  det'TÎrutf-le^dne  daoïUtpMA  In 
preini<;i^  ont,jJte  «b><^1t**.nt  "u  tânaoBibnoGitréi-inipMUhte.'car 
n  |fet't«^)f^,çtt  txH-petile  .iU  s'>||b9tiitipaic>la!'doMri  tM'ci^traire, 
n(ïfsili;^{a^p<wr|l^ii^u«i,oe»«*cMyBn*l»i*i>pri^il*»»Wïp«>d4irt, 
<niclqae  j>eUle(i«eioilJpqganlJt«  qui  kitpiliiitiUV'^^'tÂDï  pônr 
■engfndrïr  le  mal.  ,,    ......  '>   •   -''"'■   ■"■,'     ""' 

Spécijiiiues  et  virut.  r:  M.  Vùdy  «  ehiTnrgiaD-*  Eilfte ,  W'  coiret- 
pondant  <ic  riiC3<]«mUrC49iiiiAQique  vertalemeot  j^tlMt^ï^tetiotii 
>ar  les  spcclfiqucB  Et  Icavirut.  SMit  le  [veaii«r  tappart',- fl'sï  p^int 
dc'ce  qu'on  ne  ctoil  pla»  «ui  ap^cifiqlMi,  (t-decequej'paï'MîtE  ,  on 
Tapnroqlic  des  medicaneDi  qf|i,  ne  Bout  Du)lei^atidfeDHtjUta.'S«Tan 
lui,  Iqs  niL'd [cailleras  aiit.tona.oj  presque  tout  dBdiTerfos'ttiécîflqtiai 
qui  lantât  Itur  font  DiodJ£ar  cerlaiDi  appareiii.  fihitM  \pni  eë^îni 
aiiir(9 ,  et  tantât  l«Qr  loot  pifeduire  des  modificUiess  apëeialc».  II 
ce  l'agi (  que  de,cl)«rcher  etdéaouvripcei  Torlui  ipéoi&jutit  ^'etpeoi 
Ce\B,  il  ffut  p'ftjiajor  le'  ramideB  qn'icuUinent ,  et'nelet 'Ahîlloftr 
aMoci^B  i,  ^'au^ei  que  qaaud  leuri  efisU  loat  bien  oonniln'.  Cimimc 
prfofç  de  l'action  spétUlqiis  des  médicamcD],  M.  Vatdj-'tettianiiic 
qucr  souvent  une  même  anbstauce  exerce  une  actian  aMativ^  stw  on 
appareillât  une  artioa  eicitanto  sur  un  autre  :  il  citsrsn  ëWnBpk; 
la  digitale,  sddalif  île  l'appa.reil  circulatoire  ,  et  itrilant  de  l'appareil 
dîgestir;  l'rmeliijiie,  qui  excite  les  CoDlractionii  de  l'ettoiaue  ,  Et  di' 
minuc  l'iotensiti:  et  Ij)  fréquence  des  contraclioDS  du  fesur,  et  qui 
doit  sans  do|ile  à  cette  dernière  rertu  ses  prtiprijtéa  airti^lo- 
gisliquea.  Quant  aux  virus,  M.  Vaidj  les  définit  :  toute  aalMtaBce 
qui  ,  produite  par  une  sécrétion  morbide  dans  nn  organe  anuf' 
fraut,  reproduit  d'in^ÏTidu  â  individu  par  «on  application  1  us 
oi^ane  sain,  et  la  mati^e qui  la  constitue,  et  la  maladie  qui  l'a  en' 
gendre  el  qu'elle  défermine.  Il  cite  comme  tels  lea  virus  ajrphili- 
tlqae,  vaccinal,  variolique ,  etc.  B(nis  il  ne  croit  pas  qu'aaadn  decrs 
tïrus  jnnûae  vojager,  comme  oc  l'a  dit,  d'un  oi^ane  k  an  autre; et 
il  erpit  que  dant'Ies  cas  qui,  l'ont  fait  supposer  ,  U  y  a  eu  uns  inBam- 
matiôii  développée  acci^nteUement  qui  seulement  s  ravétu  poaté- 
rSù^maeqtlé  cuact^  du  vimi. 
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Tièinp  Jmme^  doeumens  de  M,  Cheruin.  «  M.  Gérardîn  de- 
mande à  communiqper  lei  faitt  sur  leiqoels  il  a  fondé  le  reproche 
d-iQex«oU|u^qjyi/U'a«niK>a4lépoiiT^ir'|fr#fiitt  ft  ttûx  âes  doeumens 
de  M.  CSi«f3rlpr4|uH  cnaijtpniéiit  FJkuM|[iie^  It  fietot  \  honneur .  de^ 
proaTeriqftVl  «V•mllIaT•msë^^qafi^;«leM^ilM9)MlHM^^  (^Vo^^^ 
présent  4iV  vifw/^iffai^  {ng*  a^»)^  Qtfeiqii»  '^éiééfbm  ^éD8etit''t|ûe' 
cette  co«Mntt|)lestk»Bri]doHi;étm  i^0^Mij|i|»*fVd»#iâfif'^9unle'f 'duV' 
c^est  aWlkaMd»Miifr.saTièiiédki^|bg^; 'lytoY*^  t>f^2cBUpM 
racacU^vrâiM^Mmd««que  t4u»Mà'^  i^%^ë'\kW^mimy&W 

dit.îl^,,a,,j|^9|î^  M  l»fn^^-rde.mir)ri|ft{^rtf<ééÂ'  D^'VTti^éfâfiilif^e'' 


en  gdttérvf  ^Mpînèrm  des^ébrcp^m^cei^ qai  im^fit^yiMêilSres 


^-  CKWMb^^&a^Mffàns  pta'deiiipsiAiinàgfoiHbt^derAtAyif^âpb^^^^^ 
cette 'phrase  :  ^oc  le  récit  des  faits  relatés  dans  cex^flfe^lrîiSij'ï^"/ 

ton 


poi4r m'fil^^irmi^^x ^  dédtdre  desy'ûO^èé^énàëirà^âre'iliJii^^^ 
atoaie,09^inéd^Q  ,.a  éUià  &ci1è  àMc^Gbehviii  ét'à  U'iétiUiiiïsf^à  de"" 
M  prqçmr«ff,fi|r.ieu«too6.le8d^tQi1t  d^skàhléèi  Aiti!s)  ;i^'àc)îlèun 
Hew^Cvifsppi,  MuosoB  ne  sont  quenottimés ,  en  qVîèT4(ié''s(>rte  J'^ils, 
I^IS^  .l4»  .fi6  «bf7  dn'  rapport,  et  lesf  faits  Sur  lescfa^li  biè  m^âecipis 
ont  appvj4.leoro^mbn  delà  natiiro  coblÀ^iét^e  tfe'Iâ  fièyV(^f^ûii<j#' 
sontof^sigpésa^eo  détails;  ceux  de  M.  IV^'^ry'crJinJ  les 'aîîte^'dtê^la'^ 
•ocit^^^bjniîmHinëdicBle  de  la  Nouvelle  Or)ëans;'è^iix  de  M:  t!âlrn|'' 
dansla  Jf^rigal'de.médeeioe  et  de  phydque  de  'Phitàdelp^e',  è^  âkiîs 


iintcait!^e;flC;ira^rjirodece  médeein;  in^ùM  Thgatr^è'chihlfè  iy^o- 
içUfqéh^fefî  cfnx  de  M.  Munson  dans  lés  Traàsactliofk&^'dîi'- 


coll^  d«i.wéaeci&s  de  Pliiladelphie/ I>é  fbéMé  le  lifi>po^'iië  fait 
que  meolionacr,  page  i8,  d*aprés  le  dôëfcfur  Jb]faÂ  Bë'ck;' le  ^a'it  J^' 
rimportatio*  de  la  fiérre  jaune  à  Middletotwn  d'anà'Tê^t 'cTe^Con-. 

:*e8t  un  des  faits  les  niiètix  oli«èrvlk  ex/les  ploa 


nectîcmt  ;  et  cependant  c* 


«^nstatt^  que  la  science  possède  ;  M.  Beck  a  dotine  sàirTù^^ïés'deiaiï^ 
les  plut  circonstanciés;   la  maladie  a  été  éVfdemmèiit  imp'ôVW'f 
Middletown  par  des  bâtimens  infectés  ;  elle  s'jr  eiit  trahbtÉiise  d^bai-^  * 
.  vtdo  à  iadiyidu;  elle  a  atteint  des  personnes  qni  d^âvaîéiit  jpâs-visiti^. 
les  hAtimens,  et  par  le  fait  seul  de  leurs  rïipporl^  aveè  Bes  m&lâdés  - 
c'est  à  tort  que  le  rapport  dit ,  ga'ii  a  été  négligé  de  constater  si'  éts 
personnes  n'avaient  pas  eu  quelques  relations  avec  les  hâtimens  '  i/i-, 
fectés  f  M.  Beck  dit  positivement  avoir  pris   cette  précaution V  ^t 
particulièrement  à  l'égard  des  malades  Child  ,  Cotton  et  Sîmmons. 
Ce  médecin  montre    Ja    fièvre    jaune  ^  développant   le  lon^  de 
la   c6le  i  mesure  qu'y  arrive  et    qu'y  stationne  le    bâtiment  in* 
£eeté  »  d'abord  à  Middletown ,  puis  à  quatre  milles  ^lias  haut ,  à  Up* 
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per  Honse ,  puis  plus  haut  encore  à  HatforcI  :  il  dit  qae  dans  ane 
manuÊicture  de  coton  située  à  Upper  House  ,  lieu  extrêmement  sa- 
labre,  un  seul  homme,  John  Wild ,  visite  les  bâtimen  s  et  en  rap- 
porte h  fièvre  jaune,  dont  il  périt  au  bout  de  six  jours;  mais  que 
trois  jeunes  filles  de  la  manufacture  furent  ensuite  atteintes ,  et  seu- 
lement pour  avoir  soigné  J.  Wild.  La  commission  ,  dit  M.  Gérardin^ 
aTait  judicieusemei)^  ^annoncé,   dans  le  préambule  de  son  rapport, 
qn^elle  s^attachera^^surtout  aux  faits  de  contagion  »  oomme  étant  les 
plus  capitaux  de  la  question  ;  et  cependant  en  voitÉfep  des  plus  cir* 
constanciés  qu^elle  et  M.  Chervin  n*ont  fait  quHndi^iér.  M.  G^rar- 
din  regrette  encore  que  la  commission  n'ait  fait  qu^énoncer ,  diaprés 
M.  Chervin ,   que  le  professeur  David  Rosack  avait  refusé  à  celui-ci 
les  preuves  qu'il  a  recueillies  de  Fimport^tion  et  de  la  nature  conta* 
gieuse  de  la  fièvre  jaune,  les  réservant  pour  un  ouvrage  qu'il  se  pro- 
posait de  publier  sur  ce  sujet  ;  cet  ouvrage  ,  dit-il ,  a  paru  ei|  iSai» 
et  il  était  du  devoir  de  M.  Chervin ,  dans  la  grande  question  qu'il 
abordait,  de  le  consulter  et  de  juger  les  faits  qui  y  sont  rapportés. 
Selon  M.  Chervin  et  le  rapport   de  la  commision  ,  il  est  faux  que  la 
fièvre  jaune  ait  jamais  été  importée  à  Germanstown, ville  située  à  six 
milles  de  Philadelphie,   et  remarquable  par  sa  salubrité  et  la  belle 
santé  de  sesbabitans  ^  M.  Chervin  se  fonde  sur  des  documens  dus  aux 
docteurs  Çaster  Belton  etBensel;et  M.   Gérardin  leur  oppose  ce 
qu'en  a  publié  M.  Viftal,  célèbre  professeur  en  l'université  de  Phi- 
ladelphie.  La  maladie,  dit  M.  Vistai,  commença  à  Germanstown 
par  la  fille  Bitzj  Johnson^  qui  revenait  de  Philadelphie,  oà  elle  avait 
passé  cinq  jours  dans  un  quartier  où  régnait  la  fièvre  jaune;  la  fille 
Johnson  tomba  malade  i  jours  après  sou  retour ,  et  mourut  en  4  jours. 
La  maladie  attaqua  ensuite  sa  plus  proche  voisine,  M."^  Duy,  qui  Ta- 
Tait  souvent  visitée,  et  qui  mourut  aussi  en  4  jours. Elle  atteignit  après li 
femme  Hubbs  ,  qui  avait  visite  les  deux  premières  malades  ,  et  qui 
d'ailleurs  n'était  pas  allée  à  Philadelphie  depuis  plusieurs  mob.  Le 
mari  de  la  femme  Dny  fut   après  attaqué,  et  ainsi  de  suite,  etc. 
N'étaît-il  pas  convenable  ,  dit  M.  Gérardin  ,  que  M.    Chervin  et  la 
commission  présentassent  les  de'taîls  des  documens  négatifs  qu'ils  ont 
à  opposer  à  des  faits  aussi  positifs  ,  et   recueillis  par  un   homme  du 
mérite  du  professeur  Vistai  ?  Enfin  M.  Gérardin  applique   ce  même 
reproahe  à  ce  que  M.  Chervin  et  la  commission  ont  dit  (page  i5  du 
rapport)  ,  de  MIM.  Rogers  ,  Forsyht,  Davidson  et  Alezander  ,  de 
la  Nouvelle- Orléans  ,   médecins ,  qui  croient  qu'en   certaines  cir« 
constances  la  fièvre  jaune  est  importée  et  se  propage  par  contagîoa* 
Il  répète  que ,  dans  Tintérét  de  la  vérité ,  M.  Chervin  aurait  dû  rap- 
porter les  faits  sur  lesquels  repose  cette  opinion  ,  faits  consignés  dans 
les  Archives  de  la  Noovelle-Orléans ,  dans  le  Courrier  de  la  IiouUÙBie 
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ilepuis  iBio,  et  que  voici  :  une  demoiselle ,  appelée  Oudin ,  rëcem- 
ment  arrivée  de  France,  est  atteinte,  de  la  fièvre  jaune  et  meurt*  la 
fille  de  son  hôtesse  ,  madame  Vignaud  -,  pour  ne  pas  être  témoin  de 
la  mort  de  cette  jeune  demoiselle  ,  se  retire  à  deux  lieues  de  la  ville, 
dans  la  pension  de  M.  Lafont ,  qui  )usques*là  n'avait  aucuns  ma- 
lades :  comme  mademoiselle  Vigniaud  était  créole ,  on  ne  craignit 
pas  de  communiquer  avec  elle  ,  et  bientôt  deux  nièces  de  la  maîtresse 
de  pension  ave<f  lesquelles  elle  avait  couché  sont  atteintes.  M.  Û^Tid- 
son  alors  se  hâte  de  disperser  les  élèves  ;  un  seul  ,  Jean  Rouss  ,  reste 
faute  de  refuge  ,  et  est  atteint  ;  tous  les  autres  sont  préservés»  Dans 
la  partie  du  faubourg  de  la  Nouvelle-Orléans  ,  qui  porte  le  nom  de  ta 
Pointe  des  religieuses  ,  partie  qui  est  plus  élevée  que  la  ville ,  â  uiie 
grande  distance  de  toute  cyprière  ou  eau  stagnante ,  et  qui  réunit 
toutes  les  conditions  possibles  de  salubrité  ,  était  une  pension  desti- 
née à  recevoir  des  malades  j  un  individu  atteint  de  la  fièvre  jaune  y 
est  apporté,  et  y  meurt;  bientôt  d'autres  malades  y  sont  atteints: 
un  habitant  d'une  maison  voisine  vient  visiter  la  pension  et  y  puise 
la  fièvre  jaune  ;  il  la  ra]>porte  dans  sa  maison ,  où  elle  atteint  >sa 
femme ,  la  garde  qui  la  soigne  ,  et  plusieurs  autres  personnes.  En 
somme  I  diaprés  ces  faits  et  plusieurs  autres  analogues  communiqués 
par  Forsyht ,  il  est  établi  que  trois  ou  quatre  malades  introduits  en 
difierens  logis  o\x  n'existait  évidemment  aucune  cause  locale  d'infec- 
tion ,  ont  répandu  la  contagion  parmi  trente  individus  environ  ,  sur 
lesquels  dix-huit  ont  péri.  Cette  communication  de  M.  Gérardin 
provoque  quelques  explications  de  MM.  Coutanceau  et  Henauldin  , 
membres  de  la  commission  Ghervin.  M.  Coutanceau  répète  que  celte 
commission  a  cru  devoir  se  renfermer  dans  les  documens  fournis  par 
M.  Chenrin  ,  et  ne  pas  faire  d'excursion  dans  les  ouvrages  publiés  en 
•i  grand  nombre  sur  la  fièvre  jaune*  M.  Renauldin  assure  que  les  do- 
comens  de  M.  Chervin  étaient  revêtus  de  -toutes  les  légalisatioQs 
propres  â  en  prouver  l'authenticité.  M,  Gérardin  réplique  que  ces 
remarques  ne  portent  que  sur  des  faits  relatifs  aux  documens  de 
M.  Chervin,  et  que  lui.  même  n'a  fait  aucune  excursion  dans  les  autres 
ouvrages  publiés  sur  la  matière. 

.  Séance  du  ^^  février,  —  Métastase  humorale,  —  M,  Rochoux  corn- 
maniqUe  quelques  faits  qu'il  croit  favorables  à  l'opinion  des  métas- 
tases y  et  qu'il  doit  à  M.  llibes.  Celui  ci  a  vu  souvent  des  invalides 
porteurs  de  vieux  ulcères  être  atteints  ,  consécutivement  au  dessè^ 
chement  subit  de  ces  ulcères ,  d'une  péripneumonie  mortelle  {  les 
symptômes  de  cette  péripneumonie  n'apparaissaient  que  quelque 
tempsaprès  que  la  suppuration  de  Tulcère  avait  cessé ,  et  le  ppumoo  , 
examiné  après  la  mort ,  ofirait  une  altération  toute  autre  qne  celle* 
4|u'il  présente  dans  les  péripneumonies  ordinaires  ;  au  lieu  d'être 
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hëpatisc  ,  il  était  tout  inliltré  de  pus ,  et  comme  si  ce  pus  y  avait  ^é 
apporté  d'ailleurs.  MM.  Honore'  et  Moreau  citent  deux  faîts  qui  cbto- 
diiisent ,  selon  eux  ,   à  la  même  opinion.   M.  Honoré  a  trouvé  dans 
le  poumon  d'une  femme  morte  de  mëtrite  puerpérale  ,   plus   de  i5o 
pcfits  foyers  purulens  ;  autonr  de  ces  foyers  le  tissu  du  poumon  était 
sain  ;  pendant  sa  maladie  ,  la  femme  n'avait' offert  aucun  symptôme 
de  pneumonie  ,  de  sorte  que  tout  portait  à  croire  que  le  pus  avait 
été  transporte'  "tout   fait  de   quelque   autre  partie    dans  le  poumon. 
M.  Moreau  a  vu  uti   homme  au  6.*  jour   d'une  amputation   de  la 
jambe',  être  pris  tout-à-coup  de  délire  et  mourir;  et  à  l'ouverture 
du  cadavre,   on  trouva  sous  l'omoplate  une  collection  puvulevte, 
sans  signes  d^inflammation  dans   les  parties   circon  voisines  ,  de  sorte 
que  le  pus  paraissait  avoir   été  apporte   d'ailleurs  dans  -le  foyer.  -- 
M.  Brîcht'teaii  pense  que  de  tels  faits   ne  sont  pas  convaincans ,  des 
collections  de  pus  pouvant  se  faire  en  pq;i  d'heures  et  sans  être  annoo- 
•céespar  aucuns  symptômes.  —  M.   Louyer-Villermay   éta(>lîtqae, 
dans  l'es  cas  de  ce  genre  ,  il  est  souvent  fort  difficile  de  décider  bHI  y  a 
eu  vraiment  métastase  humorale  ,  ou   simplement  substitutioti ,  -soc- 
'cession  d'itaflammation  ;  il  a  vu  un  enfant  chez  lequel  suryitit  à  la  pé- 
riode de  desquammation  d'une  variole  coniluente  ,  un  obcés  sowle 
sein  droit  ;  les  apparences  de  cet  abcès  s'étant  tout-à'cotrp  dissipées , 
du  délire  et  tous  les  symptômes  d'une   encéphalite  appàrureiit;mais 
de  la  pierre  à  cautère  appliquée  sur  le  siège  de  l'abcès  y  rappela  le 
mal,  et  l'enfant  fut  sauvé  ;  tout  sem})lait  ici ,  dit  M.  Villermay,  aa- 
noncer  tme  métastase  ,  et  cependant  de  toute  certitude  le  pm  n'éltft 
pas  enfc'drfeiformé  )    quand   l'encéphalite  paraissait  vouloir  eucoéâer 
à  l'abcès. 

Métasiase  laiteuse.  —  Lettre  de  M.  -Oharmeil  ,  de  Metz  ,  'poir 
répéter  (jfu'il  n'a  pas  été  irom}>c  d^ns  le  cas  de  métastase  laiteMt 
qu'on  a  cité  de  lui  d-ails  une  des  séances  précédantes  de  -la  sedioii  ; 
c'est  l'habile  chimiste,  M.Sérullas,  quia  fait  l'analyse  de  l'urine 
dans  laquelle  le  lait  &  été  trouvé.  Les  auteurs  d'ailleurs  sont  pltias 
d'observations  afnalôgues;  et  il  est  ^''autant  moins  possible  de^meMre 
aujourd'hui  en  doute  de  pareils  faits  ,  -qu'on  a  acquis  sUr  l'absorp- 
tion' des  connaissances  -plus  étendues  ,  et  qu'on  sait  que  les  ¥ai9- 
seàut  lyâiphcftiques  ne  sont  pas  les  seuls  agens  de  cette  fonclion. 
A.  Gltarméil  rtermncesa -letti^e  en  annonçant  l'envoi :prochaiB  d'dn 
travail' isur 'la 'comparaison  de  tous  les  traitemens  proposas  cvtttiv  1> 
'  syphilis  ,  •traV'ail  qui  est  le  résultat  dfe  plus  de  dix^hirât  eelits  obtcT' 

Tathl^»- de  sàn<g ;  ^r?tédecine'légale. —•  M, -^e  secrétaire  ^  ^sn^-ntun 

'du  conseil  d^adminîstration,  donne  lecture  de  deux  letipeede^M  Bas- 

pail.  Dans  l'une,  Mk  Raspafl  demamde  quQ  le  méiiM>ire iMédùco-l^l 
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qa'îl  a  eDVôyë  à  l'Académie,  et  qui  a  été -lu  à  la  section  dans  une  de 
sessëanceaiprécédentes  (  tJO/£«  Archives  y  présent  tome,  pag.   299, 
3qi  )  ,  soit  retire  des  mains  tie  la  section  ,   et  renvoyé  à  l'examen  de 
l'Académie  entière.  Le  conseil  n'avait  pu  faire  Ahiit  à  cette  demande, 
parce  qu'elle  est  contraire  au  règlement  de  l'Académie  ,  et  qu'elle  e'iait 
un   manque  de   convenances   envers  lit    section.    Dans  sa  seconde 
lettre ,  M.  Baspail  annonce  qu'il  retire  son  mémoire  sous  le  triple 
motif;  que  ce  n'est  pas  loi  qui  a  demande  qu'il  soit  l'objet  d'un  rap- 
port; que  la  section  a  refusé  d'entendre  la  lecture  du  second  mé- 
moire qu'il  a  envoyé  comme  suite  au  premier  ;  et  qu^enfîa  il  croit 
eUtvevoir  qu^  la  commission  chargée  du   rapport  méconnatt  l'objet 
qa'il  avait  en  vue,  et  parait  vouloir  lai  en  substituer  un  autre.  Dans 
cette  lettre  ,  M.  Raspail  récuse  spécialement  parmi  les  commissaires 
M.  Addon.  — -  M.  Adelon  demande  et  obtient  la  parole  pour  donner 
4eB  renseignemens  :  ia  commission  s'est  déjà   réunie  plusieurs  fois  ^ 
eUe  a  invité  M.  Raspail  -à  se  réunir  à  die;  une  première  fois ,  par  mal 
entendu  ,  M.  Raspail  ne  s'y  est  pas  trouvé;  deux  autres  fois  il  a  assisté 
aux  opérations  de  la  commission  ,  et  il  avait  accepté  une   troisième 
réunion  pour  lé  jour  même  où  il  a  envoyé   sa  récusation  à  l'Acadé- 
mie. Du  reste  ,  la  commission  n'avait  encore  fait  que  des  expériences; 
elle  n'avait  encore  rien  fait  connaître  de  ses  opinions  ,  de  sou  juge- 
imcsit  y  et  n'avait  pas  même  encore  nommé   son    rapporteur ,  récusé 
8pë<naleaient  par  M.  Raspail  ;  M.  Adelon  en  appq^e  pour  sa  justîfîca- 
'^Ottâii'témoignage  des  autres  membres  de  la  commission.  La  section 
'passe  A  IVtrdre  du  jour  sur  ces  lettres  ,  après  avoir  arrêté  que  ces  dé- 
tails feront  consignés  au  procès-verbal.' 

Coneours.  —M.  Lucas  lit  unVapport  s^r  une  note  de  M.  Cazenave , 
"de  GadiHac ,  relative  aux  concours.  M.  Cazenave  rappelle  tous  les 
âaoonv^idris  du  concours  orafi  et' par  argumentation  ,  surtout  quand 
-celui-ei  a  lieu  en  langue  morte;  et  .il  exprime  le  vœu  pour  qu'on 
flfabstittieà  ce  mode  de  concours  le  iconcours  par  écrit ,  tel  ^u'il  est 
^atûfué  pour'ks  prix  d'Académie. 

Pièwci^MettHittentés  :  épidémie  au  Pont  de  Navoy  ,  département 
dti  Jura  ;  Mémoire  de  M.  Fumey,  médecin  à    Bligny  ;  rapport  de 
M.  Honoré.— Les' causes  de*  la  maladie  ont  été,  d'une  part,  l'humidité 
<îtf'piiy8  touédans  iirie  vallée  étroite,  parcourue  par  la  rWière  d'Ain  . 
'et  entourée  de  montagnes  ;  et  d'autre  part  ,  la  misère  des  habitans  qui 
■«9t''tene'j  que  Sur  une  population  de  73  habitans  .  55  ont  été  secourus 
-â  titre  d'ittdigens.  Chez  les  femmes  ,  les  jeunes  gens  et  lés  vieillards, 
■la  fièvre  aiieôta  le  caractèt^  d'j^ne  quotidienne  muqueuse  ;  chez  les 
adultes,'  èHe  %ut  le  4ype   tierce  ou    double-tierce.    Les   apyrexies 
ëtàieikt  marquées  par  tine  adyiiabiie  telle,   que  lés  malades  ne  pôu- 
#aient  quitter  Ite  Ht  satia  tomber  en   défaillance.  Abandonnée  à  ellc- 
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çopes  ,  en  arrêtant Tbémorrliagie,  est,  en  quelque  sorte  ,  un  rebird 
•    ,que  la  nature  apporte /elle-m âme  â  Pextinction  iJéfînitive  de  la  vie.  Il 
.croît    que  <si  bcaucoupr   de  ces  hémorrhagies  n^ont  e'të  raortelles, 
c*est  qu^ayant  jugé  dëfmitÎTe  la  syncope  dans  laquelle  elles  aTaient 
jette  les  malades ,  on  a  négligé  tous  les  secours.  Il  soupçonne  que 
sous  ce  rapport ,  on  a  peut-être  à  d<Çplorer  plusieurs  inhumations  pr^* 
cipitées.  Enfin  il  termine  en  récommandant,  comme  moyens  propres 
à  rappeler  la  yie  dans  ces  cas  d(^sespe'rës  :  i  .*  l'acupuncture,  ou  mieox 
Télectropuncture  du  cœur  ;  a.®  la  transfusiop  d'un  sang  nouveau  dans 
Jps  veines  superficielles  de  la  personne  qui  est  en  syncope  ;  deux  an- 
glais, MM.  Wa lier  et  Double  Day,  ont  rapporté   deux  cas  où  ce 
dernier  moyen  a  rëuàsi;  dans  l'un  et  l'autre  cas  ,  la  sjnncope  recon- 
paissait  pour  cause  une  hémorrbagie  utérine  à  la  suite  de  l'accouche^ 
ment;  du  sang  des  maris  fut  transfusé  dans  les  veines  des  deux  femmes, 
à  l'une  dans  la  quantité  de  4  onces ,  à  l'autre  dans  celle  dé  i4  onces, 
et  toutes  deux  furent  rappelées  â  la  vie. 

Sectioit  de  chtruroie.  —  Séance  dit  \^  févrief.  —   Talle  stt^' 
pubienne.  —  Lettre  de  M.  Souberbielle ,  qui  annonce  qu'il  vient  de 
pratiquer  avec  succès  la  taille  sus-pubienne  chez  u'n  vieillard  de  80 
ans,  et  qui  envoyé  le  dessin  d'un  syphon  compose  de  denr  «ondes de 
gomme  élastique  qu'il  place  dans  l'urètre  pour  prévenir  les  infiltra- 
tions d'urine  par  la  plaie.  A  celte  occasion  ,  M.  Roux  annoncé  qn'il 
a  pratiqué  le  jour  même  une  opération  de  ce  genre  ,  et  que  le  malade 
n'a  éprouvé  aucou  accident.  M.  Asynssat  invite  alors  ce  cfaîrurgiefi  à 
vérifier  la  justesse  du  reproche  qu'il  fait  à  cette  méthode  de  tailler, 
le  passage  de" l'urine  à  travers  la  plaie  de  i'hypogastre.  M.  Kibes  assure 
que  sur  huit  malades  qu''il  a  vus  opérer  de  cette  manière  par  M.  Son- 
berbielle,  un  seul  a  présenté  cet  accident-  M.  Amussat  réplique  que 
sur  ui>  même  nombre  de  malades  opérés  par  M.  Souberbielle ,  il  l'a 
yu  huit  fois.  M.  Larrey  pense  x\ue  dans  tous  les  cas  le   passage  de 
Turine  à  travers  la  plaie  est  sans  inconvénient,  la  nature  établissant 
aux  bords  de  la  plaie  des  adhérences  qui  préviennent  l'infiltration 
de  l'urine  dans  les  graisses  du  bassin I  M.  Amussat  répète  que  le  pas' 
sage  de  l'urine  à  travers  la  plaie  de  I'hypogastre ,  dans  cette  méthode 
de  tailler,  est  pour  lui  un  fait  constant^  il  a  vu  même  plusieurs  fois 
l'urine  s'infiltrer  dans  le  tissu  cellulaire  du  bassin  jqsquc  vers  l'intestin 
rectum.  Selon  lui ,  \k  présence  d^me  sonde  dans  l'urètre  ne  suffit  pas 
j[)0ur  prévenir  Técoulement  de  l'nriné  par  la  plaie,  parce  que  la 
vessie  étant  ouverte  [n'agit  plus  sur  l'urine  à  la  manière  d^une  poche 
qui  se  resserre  5  la  vessie  restant  «ans  srHon  sur  l'urine,  ce  liquide,  à 
mesure  qu'il  arrive,  doit  s'écouler  par  l'endroit  qui  lui  offre  le  moins 
de. résistance  :  or  ,  cet  endroit  est  la  plaie  ,  d'autant  plus  qu'alors  la 
vessie ,  poussée  par  les  organes  abdominaux ,  est  rapprochée  du  pabb, 
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e(  gêoe  le  passage  de  Turine  à  IrâTers  la  sonde.  (Tétait  pour  prev.coir 
ce  passage  de  Turine  à  tra.vers  la  plaie  de  Thypogastre ,  que  (rèi:e 
Côme  faisait  nne  plaie  au  périnée ,  et  que  Deschamps  et  Fleurant  en 
faisaieut  une  au  recUim.  .-  • 

.  Maladies  de  l'utérus.  —  M.  le  docteur  Lair  met  sons  les  yeux  do 
la  sectioQ  deuf  utérus  malades.  Dans  Tua,  la  cavité  ducorp»  e&l  se* 
par^e  de  c^lle  du  col  p^r  une  fausse  membrane;  la  cavité  du  corps 
contenait  quatre  gros  de  saog  pur  ;  celle  du  col  avait  deux  à  trois- 
fois  pliâ?  d*ampleuF  que  dans  l'état  naturel ,  et  contenait  six  gr'os  en« 
viron  àtt  s^ro^ité  sanguinolente.  Dan»  Taulre  utérus ,  la  membrane» 
muqpieiMe  fàià  museau  de  taache  offrait  trois.  o«  quatre  ulcérations 
trés-pett  piiofiofkdes  :  ces  uloératigns  occupaient,  an  tnoment  de  la 
mort ,  le  oeotfe  de  taches  d^un  rouge  trés-vif. 

Le  t^ste  de  I9  «é^fH^e  es^  consacré  à  discutée,  en  comité  secret, -les: 
mémoires  eqvoyés  au  concours'  po^r  les  prix. 

Séance.  fJiulMigne.splennelle  ^  let&fôwrier  tSaS.  — Quatre iqctaresi 
ont  étis  faites  à  o^tte  séaikce,  une  des  plus  dignes  dont  ait  .à  s^honoi^r 
raca4éiBie  \  le,  Oomptis  rendu  des  travaux  de  la  secïioci  de  cbiruri^ie' 
penc|ai|t  l«f^:antiées  lâ^S  et  1896,  par  M.  le  professeur  Rouk,  secré-^ 
tAir^.4Qla;S§4;^ioc^^  le  rapport  sur  les:pff'ix,  par  M.  Murât;  un  mé«: 
moire  4m!  \g(  rhinoplastique  ,  par  M.  Xiisfranc  ,  et  Vélbgc  de  Percy  y 
par  |4«  lj9  s^rétaire  perpétuel  Pariset.  / 

Compte  rendu  des  travaux  de  la  section  pendant  les  années  1835  «| 
1826,  /lor  M,  Roux,  —  Après  avoir  ,  dans  uo  exordç ,  déploré  )»% 
pertes  qu*a  faites  la  soctioii  de  chirurgie  par  la  mort  de  Deschamps , 
de  Percy,  .d'Aum<^n4,  de  Béplard,  de«Gullerier;  après  arvôir  rend  il' 
bomaiagea^x  trav3ux  de  l'anqieione  académie  de  chirurgie,  et  men^ 
tionné  iesig^'ands  et  utiles  développtsmens.  qu'a  pris  de'notre-  teHrp»  Iti- 
chirurgie  en  Angleterre,  ^Md  Allem^ne  et  en  Frauee,  lyi.  RoU^a  pass^ 
en  revuft,  e,t  en  y  aJQP^nt  des  réflexions  et  des  considérations  d^un 
gran4  iptér^^}  ohaca»  de»  oibjets  qui  dans  les  années  i[8d5  et  1826 
ont  o<}ç^p4'A%.^ectio|l..de  chirurgi/&  de  17aeadémie.  CeB^ot>jetS)  aya-nt 
été prés^JA^'à  no^lecteuirs  danachaqua.d^  nos  articles mensuets-,'  noiiy 
Be  Wa-Jr^pfoduiroas  pas  ici  ;  mais  noiise». offrirons  un  tableau  à  br<?gé , 
cette  courte. revue  étant  dea  plus. propres  àiaire  ressortir,  et  les  pr6i- 
grès  de  laohtcurgie.dans  ces  dernièr<i& années,  et- la  part  quMnt  éiie 
à  ces.  progrèfei  la  section  de  chirurgie  de  Facadémie  et  les  chirnrgiènr 
de  France*  Deux  faits  de  gangrène  spontanée,  fournis  à  la  secfioti  par 
IVL  BafiQS,  o.nt  con&rmé  Topinion universellement  admise  aujourd'hui, 
que  to.ute  gangrène  de  ce  nom  reco«nait  pour  cause  une  lésion  du 
système  eirçuj^toire ,  qui  empêche  le  sang  d'arriver  dans  la  partie  où 
éclate  la  gangrène.  M.  Roux  a  vu  une  fois  cet  accident  survenir  à  la 
suite  de  l'inflammation  de  Tarière  du  membre.  M»  Fcrrus  a  commu* 


47 1  AGADÊMIB   ROYALE 

nique  à  la  section  un  cas  dans  lequel  la  vie  a  persisté  dix-*sept  jours 
après  une  blessure  du  cœur.   L'instrument  vuln^rant,    qui  ëtait  une 
lime,  était  resté  dans  la  plaie ,  et  ne  fut  retiré  du  tissu  du  cœur  qu^à- 
prôs  la  m^rt.  M.  Campaignac ,  élève  distingué  des  hdpit^ux  de  Paris  , 
dans  un  travail  sur  les  plaies  de  la  yésicule  biliaire,    a  proposé  de 
pratiquer  la  ligature  de  ce  réserroir  dans  les  cas  où  il  y  aurait  à  crain- 
dre un  épanchement  de  bile  dans  Tabdomcn.  M.  Lembert ,  antre 
élève  des  hôpitaux ,  et  M.   Denans,  de  Marseille,   ont  présenté  des 
Mémoires  sur  Tentéroraphie  pratiquéed'après  le  procédé  de  M.  Jobert, 
o'est-à-dir«  de  manière  à  ee  que  les  bouts  de  Fintestin  diTisé  soient 
rapprochés  par  leur  snr&ce  séreuse.  Deux  obsenra tiens  ont  prouvé  la 
réalité  des  fractures  incomplètes  sur.  des  os  longs;  dans  Vane  dueâ 
M.  Campaignac,  la  fracture  siégeait  au  péroné;  dans  l'autre  ,  due  à 
an  chirurgien  de  Glermont-Ferrand ,  elle  siégeait  au  tibia.  M ,  Hervey 
a  communiqué  des  faits  qui  prouvent  que  les  fractures  du  col  dn  fé* 
mur,  quoi  qu'on  en  ait  dit,  sont  susceptibles  de  se  consolider;  ce  chi- 
rurgien a  appelé  l'attention  sur  un  genre  particulier  de  fracture  de 
cette  partie»  consistant  en  un  véritable  enfoncement  du  col  dufëainr 
dans  la  substance  spongieuse  du  grand  trochanter.  M«  Larrej  a  pro- 
posé un  nouveau  mode  de  traitement  pour  les  fractarea  oomminu- 
tives  des  membres ,  et  particulièrement  pour  celles  de  la  jamiie.  11 
▼eut  que  le  membre  soit  renfermé  dès  le  premier  jour,  et  maintenu 
pendant  tout  le  temps  nécessaire  à  la  consolidation  dans  un  appareil 
impénétrable  y  dans  une  espèce  de  bandage  de  Scultet;  ce  bandage 
est  arrosé  d'un  mélange  d'eau  végéto-minérale,   de  blanc  d'œufet 
d'alun;  et  ce  mélange,  en  se  desséchant,  transforme  tout  l^eippareil  en 
une  sorte  de  cuirasse  qu'on  ne  brise  que  lorsque  la  guérison  est  ac- 
complie. M.  Larrey  a  mis  sous  les  yeux  de  la  section  plusieurs  mabdes 
qu'il  a  guéris  par  cette  méthode,  ainsi  que  les  débris  dés  appareils 
dans  lesquels  les  membres  fracturés  avaient  été  renfermés.  De  nombreux 
cas  d'anévrysmes  des  artères  ont  été  communiqués  à  la  section  par 
MM.  Larrey  et  Roux.  Parmi  les  cas  de  M.  Larrey ,  deux  aont  anî- 
qucs  dans  les  fkstes  de  l'art  ;  savoir ,  un  de  varice  anévrysoude  de  la 
veine  jugulaire  interne  communiquant  avec  l'artère  carotide  primi- 
tive, un  autre  de  varice  anévrysmale  de  la  veine  iliaque' externe  com- 
muniquant avec  l'artère  de  ce  nom.  Ce  chirurgien  oppose  avec  succès 
^  ce  genre  de  maladie  la  méthode  de  Valsalva ,  â  laquelle  il  associe 
l'emploi  de  topiques  réfrigérans  et  l'application  réitérée  de  moxas. 
'I\>us  les  anévrysmes  observés  par  M.  Roux  étaient  des  anévrysmes 
spontanés ,  et  il  les  a  opérés  avec  succès  par  la  méthode  de  Hunter  ; 
une  fois  seulement,  il  a  opéré  par  l'ouverture  du  sac;  le  mal  ëtait  à 
l'artère  crurale ,  et  à  un  lieu  trop  élevé  pour  qu'il  fût  possible  d'éla- 
blir  au-dessus  du  point  malade  les  ligatures  nécessaires.  M.  Roux  a 
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déjà  pratiqué  trente-trois  fcis  la  ligature  des  grosses  artères  du  corps^ 
la  crurale,  la 'brachiale,   Taxillaire;  il  comprend  le  vaisseau  entre 
deux  ligatures  applaties  y  placées  tout  prés  l'une  de  Pautre,  et  qu'il 
noue  sur  un  cylindie  de  sparadrap  rouM  sur  lui-même;  et  il  n'a  tu 
sunrenir,  qu'une  fois  le  sphacéle  du  membre,  et  que  quatre  fois  des 
faëmorrhagies  consécutives.  M.  Devergie  l'atné  a  communiqi|ë  encore- 
un  cas  d'anévrysme  de  l'artère  brachio-céphalique.  M  Murât  a  trouvé 
dans  la  vessie  d'un  vieillard  dont  il  ouvrait  le  cadavre  six  cent  soixante- 
dix-huit  calculs.  M.  Roux  en  a  retiré  par  l'opération  de  la  taille  cent 
quatre-vingt-treize  chez  un  homme  qui  avait  été  déjà  taillé  une  fois. 
M.  Boulu  a  présenté  plusieurs  cas  in téressans  de  calculs  engagés  dans 
l'urètre;  quelquefois  M.  Aumont  est  parvenu  à  en  opérer  l'extraction 
en  dilatant  la  portion  du  canal  qui  est  en  avant  dn  calcul  a  l'aide 
d'une  tonde  de  gomme  élastique  ;    dans  d'antres  cas  rapportés  par 
MM..MQrat  et  Roox  ,  il  a  fallu  en  venir  â  une  incision  au  périnée  ; 
enfin  M.  Amossat  a  inventé  nn  instrument  qui  a  pour  but  de  dilater 
le  canal  de  l'aretre  et  d'y  aller  taisir  le  calcul.  Ce  même  M.  Amussat , 
auquel  on  doit  l'heureu.<;e  idée  de  substituer  dans  le  cathétérisme  les 
sondes  droites  aux  algalies  courbes ,   a  inventé  nn  antre  instrument 
qq'il  appelle  urétrotome,  et  qn'il  emploie  â  inciser  lesbndesnrélrales 
dans  les  rétréoissemens  de  l'urètre;  il  propose  de  substituer  dans  le 
traitement  de  ces  maladies  l'incision  à  l'aide  de  l'urétrolome ,  ou  les 
injections  forcées ,  à  la  méthode  de  la  cautérisation  si  usitée  depuis 
qu'elle  a  été  renouvelée   par    Ducamp.   M.   Robineti  à  Paris,  et 
M.  Thibaut,    ont  presque  en  même  temps   proposé  un  appareil  â 
l'aide  duquel  on  pourrait  porter  dans  la  vessie  des  menstrues  assez 
actift  pour  dissoudre  des  calculs ,  tout  en  préservant  l'oi*gane  de  l'ac- 
tion dé  ces  menstrues.  L'idée  de  cet  appareil  avait  été  déjà  présentée 
par  M.  Seigneur-gens,  médecin  à  Amiens  ;  mais  aucune  suite  n'a  en- 
core été  donnée  à  ces  essais.  L'opération  de  la  taille  a  fourni  matière 
à  beatoeoup  de  travaux.  Les  inventions  de  MM.  Civiale,  Leroy  d'É- 
tioles  et  Heurteloup,  touchant  la  lithotritie,  ont  été  communiquées 
â  la  secUon  ;  et  cette  compagnie  attend  en  silence  que  des  feits  plus 
nombreux  aient  justifié  toutes  les  espérances  que  promet  ce  nodveau 
mode  de  traitement  de  la  pierre.  M.  Leroy  d'ÉtioUes  a  inventé  un 
instrument  qu'il  appelle  lUhomètre ,  dans  la  vue  de  faire  apprécier  le 
volume  et  la  forme  des  calculs.  Deux  cas  de  pierres  enkystées,  encha-* 
tonnées,  ont  été  communiqués  par  M.  Larrey ,  et  ni  l'un  ni  Pautrd 
n'exigèrent  de  procédés  particuliers  pour  leur  extraction  ;  dans 'un 
autre  cas  ,  au  contraire ,  M,  J.  Cloquet  fut  obligé  d'aller  inciser  dans 
la  vessie  elle-même  le  kyste  qui  enchâtonnait  le  calcul,  imitant  en 
cela  la  conduite  qu'avait  tenue  dans  un  cas  pareil  Desault.  M.  Sou- 
)>erbielle  a  comipuniqué  ^/lusieurs  cas  d'opérations  de  taille  suspu* 
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bieoiie  pratiquées  par  lui  ;   dans  les  premiers  temps  àe  sa  pratique , 
il  suivait  les  régies  tracées  par  le  frère  Côme;   il  faisait  une  incision 
an  périnée  et  au  col  de  la  vessie  avant  d'ouvrir  le  oorps  de  cet  organe 
fiU'dçssus  du  pubis  j  mais  il  est  revenu  depuis  â  ïa  prajtique  deschi- 
rurçieus  ante'rieurs  au  frère  Côme,  et  qui  consiste  à  rempi acier  Tin- 
cision  au  pcrinéc  par  Temploi  d'une  sonde  qu'on  laisse  a  demeure 
dians  la  vessie.  Déjà   iVl.   Maiogault ,   dans  un  mémoico  a  la  section , 
avait  cherché  à  ramener  a   cette  pratique.    M.  PtneUGranchamp  a 
proposé  de  faire  la  suture  de  la  plaie  de  la  vessie-,  afiLn  de  prévenir 
i'écoulemenl  de  l'urine  p^r  cette  pW^i  écoulement  qui  est  un  des 
principaux  reproches  faits  à  la  taille  hypogasIriqAe  j   mais  ce  jeune 
chirurgien  pe  s'appuie  que.  sur  d^s  sujccés  obtenus  dans  des  erpé- 
riences  sur  cics  animaux  vivans.  MM^  Quillon  et  Rique  ont  inventé 
de  nouveaux  spéculum  uteri^  qui,  com^iosés  de  plusieurs  pièces  mo- 
biles-,^ ont  l'avantage  d'être  en  m^me  temps  des  dilatateurs  du  vagin. 
Lç  premier  de  ces  chirurgiens  a;  s^ifsaii  ini? enté  une  espèce  d/airi|;ne  des* 
tipée  à  aller  saisir  Tutérusets^  Tameii^r  doucement  le  plu»  prés  pes- 
sible^de  la  vulve  ,  quand  il  j  a  nécessité  de  faire  l'abljAiob  du  coldt 
cet  organe.  Un  mémoire  de  iV^.  Hei;vey  a  prouvé  que  Ica  polypes  fi- 
breux de  l'utérus  développés  sous  la  npiembrane  JsnuquAuae.oleQetQr* 
^ne  y  qe  sont  pas  les  seuls  qui  soient,  susceptibles  d'éire  pédicules  \ 
les  polypes  qui  sont  développés  di^nsle  tissu  de  l'ulérus  l!s  aonfc«)nel^ 
quefois  euxrmémes  ;  alors  peut-étre  j  aurai^-i).  plus  d^'a^antageià  in- 
ciser ces  polypes  qu'à  les  lier;   ou  s^  oi)  recqujrt^  à.  la,  ligfiturc,  il- £iut 
ne  rappliquer  que  quand  le  ])oIype ,  ayant  franchi  Torince  di&rutérus, 
est  libre  dans  le  vagin ,  e(  ne  la  faire  qu'avec  des  fîjs  de  soie  mince  et 
qu'on  serre  fort  peu.  Plusieurs  opérations  pratiquées  par  jVt.  Lisfranc 
ont  prouvé  qu'on  pouvait,   en  certains  ciifi,,  exciser  av.e/c  8ii«côs  le  col 
de  l'utérus  ;  et  l'un  de  ces  cas  a  offert  cette  circonstance  remarquable, 
que  la  femme  opérée  peu  de  temps  après  est  devenue  enceinte  Jxet  a  en 
un  heureux  accoucl^iaeiit.  P\usif itr$ ,  cas  de  résections  d'qs  on4  aussi 
été  rjBCue^llis  par  la  section;  upe  réfcQction  d'iyi^ff^rande. partie  dé 
Vomoplate,  par  M.  Js^nson,  :de  Lx^^  M°^^^^  de  Pos  «aé^arpten  dn 
l^u^e  ,  par  ^.  BUndiu  j  celle  de  la  mioit*é  gauche  de  Poe  maanllaice 
inférieur  ^  p^r  M.  Oensoul,  de  Lyon.  Cette  dernière  o)]énatioD  a  of- 
j[ert  de.ux  cirçdnstanees  remarquable»;  d^usbe  part,  l'instrUnuak  a  élë 
porté  jusqu'à  Particulation  temporo-maxillaire ,  le  comdylc  a  été«m- 
porté- J  d'autre  part,  le  cbirurgien  avait  préalablement  lié  l'artère  ca- 
rotide primit^vQ.  du  coté  gauche,  comme  Pavait  fait  Béckrd  pour  un 
ç^s  d'extirpation  de  la  glande  parotide.  M.  Houx  a  mentiQnBé  aussi 
l'opération  de  rhinoplastique  faite  avec  succès  par  M.  Lisfranè^,  opé- 
ration pratiquée  en  Allemagne  par  Grsffe,  en  Angleterre  par  Carput 
çt  Liston ,  et  que,  dans  notre  France ,  M.  Delpcch  ,  de  Montpellier, 
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a  dëjÂ  ezëcatee  treize  fois.  Enfin ,  il  a  tvrnûnë  par  quelques  ccmsidé-' 
rations  sur  la  staphy loraphie  ;  il  a  maintenant  pratiqué  quarante  foia 
cette  opération.  Dans  dix-neuf  qas ,  il  n'y  aTai^qn^  dÎTÎsion  du  voile 
du  palais,  et  treize  malades  ont  été  guéris.  Dans  les  vingt  un  autres 
cas,  il  y  avait  à<»la  fois  division  du  voile  du  palais  et  division  de  la 
voû*e  palatine  ,  et  neuf  des  malades  ont  été  compUtemtni  guéris,  les 
neuf  autres  ont  vu  leur  situation.considérabiement  améliorée,  et  tous 
ont  été  amenés  à  pouvoir  user  d'un  obturateur.  M.  Rooz  est  parvenu 
à  rendre  la  s4aphyloraphie  applicable  à  la  division  de  la  voûte  pala- 
tine, en  pratiquant  une  section  transversale  au  voile  du  palais  aa- 
.dessous  do  rebord  postérieur  de  la  voûte  palatine.  Rappelant  le  re- 
proche qui  lui  a  été  fait  d'avoir  négligé,  de  nommer  le  cbirargiam 
étranger  auquel  il  aurait  emprunté  l'idée  de  l'opération  delà  staphj- 
loraphie ,  il  avone  que  M.  GraefTe,  de  Berlin  ,  avait  conçu  cette  opéra- 
tion deux  années  avant  lui  ;  mais  il  ajoute  qu'il  ignorait  la  découverte 
^u  chirurgien  de  Berlin  au  moment  où  il  a  fait  ses  premiers  essaiik. 
Le  défaut  d'espace  et.  le  caractère  habituel  de  notre  JBiuH^iia  uqua  Qfit 
contraint  âne  faire  connaître  du.  compte  rendu  de  la  section' que  Ifi^ 
£iits  qui  y  sont  mentionnes;  mais  une  nombreuse  assemblée. a -fr^ 
quemment  applaudi  à  la  sage  critique,  à  l'amour  de  la  vérité  et  an 
sentiment  des  convenances  qui  distinguaient  partout  le  travail  de 
M.  Roux. 

■  Rapports  sur  les  prix ,  par  M.  Mutât.  -—  La  question  à  traiter 
était  la  suivante  :  Déterminer  par  l'observation  ,  ^expérience  et  le 
raisonnement  ,  quelle  est  la  méthode  préférable  dans  le  traitement 
4es  plaies  pénétrantes  delà  poitrine»  Huit  mémoires  ont  été  envoyés. 
Avant  de  le9  faire  connaître  ,  M.  Murât  rappelle  tous  les  points  qui 
est  successivcmest  été  controversés  dans  le  traitement  des  plaies  de 
poitrine.  Quelques  anciens  prescrivaient  de  fermer  ces  plaies,,  et 
qaém^  de  les  coudre,,  si  besoin  est,  D'autres  ,  en  plus  grand  nombre , 
ont  permis  de  lus.  tenir  ouvertes  ,  et  même  d'en  augmenter  les  dimen- 
sionsr.'  Pendant  long-temps  on  eiit  recours  â  la  succion  ou  panse- 
ment di4.  secret  ;  et  dans  chaque  duel  il  y  avait. un  suceur  de  pro- 
fession. On  ne  se  bo^aa  pas  là  ;  on  ordonna  de  sonder  ces  plaies  ;  on 
doubla  Ifi  longueur  de»  sondes  ordinaires  ,  afin  de  pouvoir  pénétrer 
j^usques  aux  points  les  plus  profonds  {  on  y  introduisit  et  on  y 
maintint  des  canules  ,  des  .syphons  ,.  des  tetites ,  des  mèches  ;  on  y 
lit  des  injections  dans  le  double  but  de  prévenir  leur  occlusion  ,  et 
de  faciliter  l'écoulement  des  liquides  épanchés  dans  la  poitrine.  La 
chirurgie  moderne  blâme  toutes  ces  pratiques,  et  conseille  au  con- 
traire la  réunion  immédiate  desplaies  pénétrantes  de  la  poitrine.  Elle 
veut  que,  dans  les  cas  où  une  plaie  pénétrante  do  la  poitrine  est  accom- 
gnéc  de  lésion  du  poumon  et  d'hémorrhagie  y  d'épancùement  de  sang 
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dans  le  thorax  ,  on  recoure  à  la  réunion.   Le  sang  épanché  ,  etr  at 
coagulant ,  concourt  lui  même  à  arrêter  rhémorrhagit,  tandis  qu'en 
téoanl  la  plaie  ouverte ,   en  la  suçant ,   y  faisant  Jes  injections ,  on 
entretient  récoulement  du  sang.  Si  la  quantité  de  sang  épanché  est 
peu  considérable,  elle  est  résorbée  :  si  elle  est   abondante ,  le  sa^g 
peut    sans    doute    s'altérer ,    ajiir    comme  corps  étranger ,  empé* 
cher  la  dilatation,  du  poumon  de  ce' côté;  mais  Tautre  poumon  y 
supplée  ,  et  quand  tous  les  signes  de   l'hémorrhagie  intérieure  ont 
disparu  ,  on  peut  rouvrir  la  plaie  pour  donner  issue  au  sang  oo-pra* 
tiquer  Perop^éme  au  lieu  dVlection.  M.  Murât  invoque  â  Fappuide 
ces  préceptes  ,  Pautonté  de  Valentin  ,  et  surtout  celle  de  M.  Lamj. 
Il  fait  ensuite  l'analyse  de  chacun  *  des  huit   mémoires  envoyés  an 
concours  ,  et  termine  en  annonçant  qne  TAcadémie  accorde  ,   i  *  une 
médaille  en  or  ,  de  la  valeur  de  600  fr. ,  à  fauteur  du   mémoire  qui 
porte  Tépigraphe  ânivante  :  î}ans  la  plupart  des  sciences  ,  les  idées 
les  plus  simples  sont  souvent  les  dernières  qui  se  présentent  mus 
hommes  et  celles  qu*ils  adoptent  les  dernières,  (Valentin.  )  a.*  Une 
médaille  en  argent  du  prix  de  400  fr.  ,  â  l'auteur  du  mémoire  dont 
fépigraphe  est  :  Haud  equidem  tait  me  dignor  honore  naturœ  in  «a- 
nandis  vulneribus  immedibilis  est  potentia,    M.  le  président  brise 
aussitôt  les  enveloppes  qui  contiennent  les  Tioms  des  auteurs  de  eai 
deux  mémoires,  et  proclanie  ,  comme  auteur  du  premier,  M.  Briot, 
chirurgien  en  chef  de  Thôpital  civil  de  Besançon  ;  et  comme  auteur 
du  second  ,  M.  Priou ,  chirurgicn-niajor  des  pompiers  de  la  ville  do 
Nantes.  — M.  Moreau  ,  secrétaire  de  la   section,  annonce  aussitôt 
pour  sujets  de  prix  qui  seront  décernés  par  la  section  en   1829  et  en 
i83o,  les  deux  questions  suivantes.:   pour  i82() ,   Déterminer  par 
Vobseruation ,    des  expériences  et    le  raisonnement ,   le   meilleur 
traitement  pour  les  plaies  des  articulations:  et  poor  i83o  ,  lorsque  la 
présence  d'un  ou  plusieurs  calculs  dans  la  vessie  exige  les  secours 
de  la  chirurgie  ,  déterminer ,  d'après  des  observations ,  des  expé^ 
riences  authentiques  ,  et  d'après  le  raisonnement ,  quelle  est ,  suivant 
les  cas  .  Vopéraiion  préférable.  Les  mémoires  devront  être  envoyés  à 
FAcadémie  avant  les  premiers  juillet  1829  et  id3o. 

Mémoire  sur  la  rhinoplas tique ,  par  M.  Lisfranc  ,  et  Xloge  da 
Percy^  par  M.  Pariset.  —  Nous  ne  dirons  rien  du  m<fmoire  àa 
M.  Lisfranc  ,  parce  que  l'observation  à  laquelle  il  a  trait  a  ci^aprés 
un  article  séparé  dans  les  Archives  ;  quant  à  Péloge  de  M.  Percj , 
il  n^est  pas  susceptible  d'analyse ,  et  nous  nous  bornerons  à  diro 
que  M.  Pariset  s'y  est  surpassé ,  et  a  ajouté,  s'il  est  possible ,  à  la 
grande  réputation  dont  il  jouit  comme  écrivain. 

Section  de  pharmacie.  —  Séance  du  9  février, ^•^~  M.  Soabeiran 
annonce  qùll  a  vu  ,   conformément  à  ce  qu'a  dit  M.  Gaventon  ,  el 
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oontrairem.ent  à  ce  qu^a  dit  M.  Chevallier ,  ralbumine  de  TŒuf 
bleuir  par  Vacide  hydrochlorique  du  commerce. -^  M.  Chevallier 
persiste  à  dire  que  dans  ses  expériences  Palbumine  est  restée  blan- 
che, et  il  en  met  des  échantillons  sous  les  yeux  de  la  section.  — > 
M.  Laugier  répète  aussi  que  de  l'albumine  précipitée  par  l'alcohol 
lui  a  paru  prendre  par  cet  acide ,  non  uife  couleur  bleue  ,  làais  une 
nuance  rose.  —  M.  Caventou  affirme  que  la  coloration  de  Falbumine 
en  bleu  par  Tacide  hydrochlorique  ,.  est  un  phénomène  qu^il  a  cons-  \ 
taté  dans  une  foule  d'expe'riences  ;  la  couleur  bleue  persiste  pendant 
des  mois ,  et  même  se  fonce  davantage  avec  le  temps.  Si  on  sature 
Pacide  par  un  alcali  ,  Talbumine  se  précipite  blanche  et  caillebotée  ; 
mais  par  Taddition  d'une  nouvelle  quantité  d'acide  on  lui  rend  la 
couleur  bleue.  —  Une  commission  répétera  les  expérience»  de  M.  Ca-r 
yentou  ,  pour  chercher  à  découvrir  les  causes  de  toutes  ces  dissî* 
dencc<<.  (  Voyez  le  présent  volume  des  Archives  ,  pag.    u4  et.Soy.  ) 

Acide  citrique»  —  M.  Tilloy,  de  Dijon ,  envoie  de  l'acide  citrique 
en  beaux  crystaux ,  extrait  des  groseilles.  Ces  crystaux  ont  été  obte- 
nus par  révaporation  à  Tétuve ,  à  une  température  de  i5  à  18  degrés^ 
Ils  sont  fort  secs.  M.  Planche  remarque  que  l'acide  citrique  anglais 
6*humecte  moins  à  l'air  que  celui  qui  retient  un  peu  de  citrate  de 
chaux.  D'autres  membres  remarquent  aussi  que  les  pastilles  faites 
aveu  l'acide  citrique  pur  et  le  sucre  ,  tendent  toujours  à  s'humecter 
À  l'air.  . 

Baume  de  Copahu,  Rapport  par  M.  Soubeiran ,  sur  le  procédé 
qu'a  présenté  M.  Mialhe,  pour  solidifier  le  baume  de  Copahu^  au 
moyen  d'un  17.*  de  son  poids  de  magnésie  calcinée  ,  afin  de  lui  don- 
ner une  consistance  pilulaire  pour  son  emploi  en  médecine.  La 
section  décide  que  l'expérience  sera  répétée,  et  ajourne  jusqaes  U 
l'adoption  du  rapport.  —  M.  Bonastre  assure  que  la  combinaison  à% 
la  soude  avec  le  baum^  de  Copahu  solidifie  aussi  ce  dernier.  -« 
M.  Robiquet  remarque  que,  dans  ces  préparations  »  ce  médicament 
perd  une  grande  partie  de  son  odeur.  ,  i 

lodures.  Rapport  de  M.  Soubeiran  ,  sar  un  mémoire  de  M.  Ber- 
themot ,  relatif  â  l'action  des  oxydes  et  carbonates  alcalins  sur  les 
iodures  de  mercure  ,  de  potassium  ,  et  sur  les  oxydes  mercnrieb. 
M.  Berthemot  veut  prouver  quîon  peut  obtenir  des  iodures  doubles 
aatrement  que  par  la  voie  directe  ;  il  fait  voir  les  carbonates  et  les 
oxydes  décomposant  une  portion  d'iodure  mercuriel,  pour  former 
un  iodure  alcalin  ,  lequel  se  sature  à  scn  tour  du  deuto-iodure  de 
mercure,  Par  uoe  action  inVtrse^  les  oxydes  do  mercure . peuvent  dé- 
composer les  iodures  alcalins  pour  constituer  des  iod/9-bydnirgyr 
rates.  M.  Berthemot  ,  dont  le' travail  fait  suite  à  celui  de  M.  Poly- 
dore  Boallay  ,  sur  les  iodures  doubles  ,  diffère  de  ce  dernier  au  sujet 
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des  bi-iodo-hydrargyrates  de  potassium  ;  bien  qu*on  lesCiSse  bouillir 
dans  de  i'ean  et  dn  fer ,  et  qu'on  traite  ensuite  par  Thydrogène  ml* 
furë ,  ces  combinaisons  retiendraient  du  mercure  ,  selon  M.  Bertbe* 
mot  ;  et  M.  Boullay  dit  le  contraire.  Les  commissaires  partagent 
Tavis  de  oe  dernier. 

Morphine»  M^oire  de  MM.  Henry -fils  «t  Pliason  ,  sur  vtn  noaveati 
moyen  d'extraire  sans  alcohol  la  morphine  de  l'opium.  On  prend 
5oo  grammes  d'opium  brut  do  commerce,  on  le  divise  menu  ,  et  on 
îe  fait  cbaufler  dans  de  l'eau  aiguisée  d'acide  bydrochloriqne.  —  On 
précipite  ensuite  la  morphine  de  l'hydrochloratc  par  l'ammoniaque 
et  la  soude.  On  a  ainsi  25  à  a6  grammes  de  morphine  jaunitré  qu'il 
est  facile  de  purifier.  Les  auteurs  de  ce  procède  rappellent  que  le 
sulfate  et  Phydrochlorate  de  moi-pliine  sont  des  sels  de  proportion^ 
plus  constantes  que  l'acëtate ,  et  qui  conséqnemment  devraient  être 
préférés  po^r  Tedifiloi  médicinal.  — M.  PeHetier  remarque' que  h 
«olution-aqueuse  d^opium  el  <  -même  précipite  par  vl'attt  moniaqne 
une  morphine  bruoe  et  impure  ;  qu'avec  1^  acides  ,  on  en  obtient 
tans  doute  beaucoup  plus ,  mais  que  la  quantité  indiqua  pat 
MM.  Henry  et  Plisson  ne  représente  pas  encore  toute  celle  que  con- 
tiennent les  opiums  du  commerce,  puisque  par  Talcohol  on  en  obtieiA 
36  à  40  grammes  pour  5oo  grammes  d'opium  ,  to  a  la  gros  par  ioor. 
Il  croit  donc -que  Tëconomie  de  l'alcoholest  ici  peu  rëelle.  M.  Ro* 
biquet  ajoute  que  par  le  procède'  ordinaire  on  obtient  plus  aisément 
la  morphine  ccystaliisée.  — >  M.  DerosnjB  vante  surtout  le  procédé 
de  Hottol ,  ^ui  procure,  avec  peu  de  dépense  d'alcohol,  une  morphine 
trés-blaoche  aprfès  plusieurs  précipitations  préliminaires. 

Séance  du  ^Sféi^rier,  —  JEaux  d* Antiveille,  (  Basses* Pyi*énées.  )— 
Lettre  de  M.  Pomier  ,  pharmacien  a  Salie ,  qui  annonee  lîn  travail 
^ur  les  eaux  d'Antiveille  :  ces  eaux  ,  qui  passent  pour  sulfutfeuses,  ne 
le  seraient  pas  ;  elles  contiendraient  du  chlorure  de  sodium  et  de 
magnésium  ,  du  sulfate  d^  soude ,  et  une  substance  blanche ,  ^penee, 
légère  y  ayant  une  sayeur  sucrée  lorsqu'elle  est  dissqute  dans  i'eau,  tt 
que  M,  P^Hniw  croit  être  de  la  glucine  avec  de  l'albumine.  Ce  serait 
la  première  fois  qn'on  aurait 'trouvé'de  la  glucine  dans  une  eautniné- 
.ralie  M.  Permier  parle  aussi  dans  sa  leljtre  de  Pddeur  de  tabac  qae 
prennent  les  fleurs  d'arnica  en  noimssant  et  se  séehaut ,  et  il  peaie 
qbéks  feuilles  d'amiea  pourraient  être  préparées  on  tabac  y  et  qu'on 
pourrait  k«  fuinep.       ■  •    .   1 

Morphine,  —  M,  PéliétiiBr  revient  sur  le  procédé  de  M.  'Hotttfl, 
relatif  à  i'extmction  de  la  misrphi^  ;  il  lui  trouve  l'ino<mTétiient<de 
prédpitev  les  tiaatiénes  colorantes ,  et  de  vetidre  plus  difficile  lat^uri- 
fication  de  la  morphine.'' 

"BùuniedéCopahii,  -^  M.  Soubéiran  présente  la   coiiibiiIftiBon  du 
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baiime  de  'Copahu  avec  la  magnésie  caleioëe,  selon  le  procédé  de 
M.  Mialhe  ;  après  qoÎDze  jours  ,  cette  préparation  a  déjà  une  consis- 
tance assez  solide  et  presque  pilulaire. 

Racine  d*asaret.  —  M.  Soubeiran  donne  lecture  dVue  noie  .4e 
M.  Regimbeau  ,  pharmacien  a  Montpellier  ,  qui  a  analysé  la  racine 
d'asarum  europeeunuj  ou  ocAaret,  Dans  cette  racine,  qui  est  vomi- 
tive, et  qu'on  employait  comme  telle  avant  IHpécacuanha  ,  M.  Re- 
gimbeau dit  avoir  trouvé  un  nouveau  principe  immédiat  quHi  ap- 
pelle asatine.^  analogue,  soiti  la-vioKne  ,  soit  à  Yémttime  ',  «t  com- 
biné dans  la  racine  avec  racideg^Uiquei.  Il  fait  d'abord  un  ei^trait 
alcoholique  avec  la  racine  sèche  ^  il  traite  .ensuite  cet  extrait  par 
Teau  ,  ei  précipite  de  la,  solution  aqueuse  l'asarine  par  le  ^oiiis  oarbor 
nate  de  magnésie.  Déjà  MM.  Lassaigne  et  FeneuUe  avaient  sigbalé 
dbns  cette  fiante  un  principe  semblable  à  celui  que  leur  avaient 
fourni  les  semences  du  cytisus  laburnum^  «t  quUls  ont  appelé  c^/j- 
jiné.  M.  Henri  père  rappelle  que  pendant  la  révolution  on  avait 
«obstitué ,  dans  les  hôpitaux,  la  racine  d'asaret  à  Tipécacuanha  ; 
M.  Bosquiilon  la  portait  à  la  dose  d'un  gros,  mais  elle  n^agissart  pas 
toujours.  M.  Robiqùet  dit  que  certains  droguistes  ont  vendu,  sous 
le  nom  d^ipécacuainha  anglais ,  de  la  racine  d'asaret  pnlvériséè. 
M.  Pelletier  désire ,  qu'avant  d'admetire  le  nouveau  pri-ocipe  immé  • 
diat ,  on  en  demandée  M.  Regimbeau  pour  l'examiner.  M.  Carv^ntoU 
exprime  le  même  vœu ,  d'autant  plus  qu'il  a  vainement  cherché  i'é« 
métine  dans  des  ttthymales  et  autres  végétaux  indigènes.,  M*.  Robi- 
qùet signale  la  grande  difficulté  qu'il  y  a  à  obtenir  l'émétine  pure. 
M.  Pelletier  dit  qu*il  en  retire  94  à  3o  grains  par  livre  d'ipécacuanha  ; 
â  la  vérité^  elle  e^t  encore  un  peu  colorée. 

Produit  résineux  du  palmier  a  cire,  > —  M.  Bonastve  communique 
ses  expérienoéb  sur  le  produit  résineux  du  palmier  à  cire,  ceroxylon 
aruUbola  ,  (  Bompknd  et  Huntboldt)  et  sur  :sa  matière  crystallînè. 
Cette  «ubetance,  qui*  exsude-du  t)ronc-et  d^s  fetHlIës  de  ce  palmier 
du  Pérou,  se  nomme  cera  de  palma^  et  a  dèjjà. iSté*  examinée  par 
MM.  Vauquelin  et  Boussingault.  Elle  est  bltincbât^'e,  poreuse,  fria- 
ble, presque. sans  odeur;  si'  onia  chaufle  cependant ,  elle  exhale  Une 
vapeur  résineuse.  M^léeà  de  la  cire  df^abeille,  ou  en  fait  des  bougies. 
^San8saveuri  l'état  naturel,  elle  a  un  goût  amer  dissoute  dans  l'alcohiGAl, 
et  oonjlient  un  e^tractif  ifmier  que  l'eaii  peut  lui  enlever.  LMcohôl 
bouillant  «n  dissout  plus '4|ue  l'allcJohol  fro^id  ,-  éten  se  refroidissant, 
il  devient  blanchâtre,  opaque,  et  forme  fine  gelée  résiùéurse  :  a^rès 
un  on  deux  mois,  il  é^y  est  déposé  des  crystaUx  eh  ralnifications  avec 
des  ganglions -globulaires  et  diesi^a^ons'fibrétix.'Ges  ci^fa'ux^  deve- 
nus sens  à  l'air  et  d'un  blanc  lOpaque ,  donnent  dés  'étincelles  assez 
▼iv«ft,lor8qu?on4e8  triture^ipendan^  robsetirité  dmtafSun  mortier  de 
porcelaine.  M.  Bonastre  appelle  cette  sous-résine  ceroxyline. 
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M.  Caventoa  annonce  que  M.  Paretti ,  professeur  de  cliimttf  A 
Borne,  a  trouvé ,  dans  là  racine  d^if ,  nne  m^rtiére  analogue  aa  rha- 
barbarin. 


VARIÉTÉS. 


Rapport  à  V Académie  royale  des  Sciences ^  sur  un  Mémoire  traitant 
de  la  Bhinoplastie,  de  M,  le  professeur  Lisfranc,  chirurgien  en  chef 
de  l'hôpital  de  la  Pitié  ;  par  une  commission  composée  de  MM» 
BoTERy  DuMÉaiL  et  Geoffroy-Saint-Hilaire  y  rapporteur. 

Les  membres  de  TAcademie  royale  des  Sciences,  étrangers  eo  plos 
grande  partie  aux  recherches  purement  chirurgicales,  ne  se  défendent 
pas  toujours  e'galement  d^une  extrême  susceptibilité ,  quand  ils  en- 
tendent le  récit  d'opérations  faites  sur  le  vivant.  C*est  ce  qui  fut 
remarqué  quand  M.  Lisfranc  commença  ici  la  lecture  de  son  Jfe- 
moire  sur  la  Rhinoplastie.  Comme  à  toute  opératio*n  de  chirurgie , 
il  faut  remploi  de  ses  moyens,  chacun  songeait,  à  part  soi,  qo^il 
allait  connaître  quelques  circonstances  d^un  récit  pénible  à  entendre; 
une  vague  préocupation  s'était  donc  emparée  des  esprits  ;  mai»  fina- 
lement, cette  susceptibilité  se  changea  en  un  sentiment  de  reconr- 
naissance  pour  Tart  et  pour  le  chirurgien  ,  quand  on  connut  i  quels 
soulagemens  leur  puissance  avait  poul*vu. 

Un  soldat ,  Jean  Eval ,  ayant  fait  partie  de  celle  d«»  armées  fraU' 
çaises  qui  avait  pénétré  dans  le  cœur  de  la  Russie  ,  languissait  de* 
pais  loDg"tcmps,  victime  des  désastres  de  cette  mémorable  campagne. 
Son  nez  congelé  avait  été  détruit  et  était  tombé  ;  il  ne  lui  en  était 
resté  aucun  vestige  ,  pas  même  les  os  qui  en  soutiennent  les  carti- 
lages ,  les  os  propres  du  nez  ;  le  mal  s^était  donc  étendu  ^  il  avait  ga* 
gné  les  voies  lacrymales  qui  en  furent  fortement  affectées  ;  et  déplus, 
les  paupières  étaient  restées  éraiilées  en  plusieurs  places. 

Jean  Eval ,  naguéres  si  considéré  de  ses  camarades  ,  nagiières  fi 
heureux ,  s^était  depuis  retiré  dans  le  village  qui  l'avait  vu  naître. 
Il  y  vivait  séquestré  de  la  société  :  son  aspect  était  hideux.  NoDe 
indulgence  ,  même  de  la  part  de  ses  anciens  amis  ;  il  le^ir  inspirait  Is 
plus  profond  dégoût ,-  on  s'éloignait  de  lui  comme  d'un  spectacle, 
dont  chacuniie  pouvait  supporter  la  vue  ;  repoussé  de  tons  lea  at^ 
liers  ,  il  ne  pouvait  même  sans  danger  aller  puiser  de  Peaa  à  la  fon- 
taine publique.  Heureusement  que  d'aussi  grandes  douleurs  appeUent 
sur  elles  l'attention  et  excitent  à  y  compatir.  Le  principal  propriétaire 
du  village.  M,  Deli^borde  d*£$tputeville,  prend  pitiié  d'ETal;  il 


ciMiUd  f  le  conduit  &  Paris  y  et  le  confie  aux  «oins  de  M.  Lisfranc  : 
▼oilà  l'inforlunë  qnUl  i^agit  de  rendre  aux  communes  destinées  des 
hommes.  Ce  n'est  donc  point  une  tentàfive  uniquement  chirurgicale 
qui  excitera  le  zèle  :  l'événement  a  prouve  qu'on  n'avait  pas  fait  ina« 
tilement  un  appel  à  la  philantropie  et  aux  talens  de  M.  Lisfranc.  ][^n 
effet,  décide  qu'il  fût  dés-lors  à  cet  acte  d'humanité,  il  s'j  prépara 
par  des  études  pratiques  sur  le  cadavre  et  par  de  nombreuses  recher- 
ches d'érudition.  Ceci  nous  a  valu  une  histoire  critique  et  trâs-cn* 
rieuse  de  tous  les  efforts  qui  ont  été  tentés  dans  ce  genre ,  et  qui  ont 
pour  la  plupart  été  couronnés  de  succès. 

Mais  avant  de  dire  sous  quel  point  de  rue  nouveau  le  Mémoire  de 
M*  Lisfranc  peut  intéresser  l'Académie  ,  et  afin  de  faire  mieux  res- 
sortir cette  circonstance,  nous  exposerons  brièvement  ce  qui  a  été  £sit, 
avant  que  le  célèbre  et  habile  cbifurgien ,  chef  du  service  de  la^Pitié, 
donnât  ses  soins  à  Eval. 

La  rhinoplastie  est  uu  art  déjà  fort  ancien  ;  iljest  question  de  ses 
procédés  dans  Celse  et  Paul  d'Egine  ;  mais  ils  n'ont  été  connus  qu'à 
de  certains  intervalles  en  Europe.  Ambroise  Paré  cite  l'histoire  dhin 
seigneur  français ,  dont  le  nez  ,  racoutré  en  Italie ,  avait  vivement 
intéressé  la  cour  et  la  ville  :  [cent  ans  plus  tard  ,  les  Branca  père^t 
fils ,  chirurgiens  du  Sicile ,  et  dans  la  suite'^i  Taliacot,!  acquirent  Se. 
grande  célébrité  poor  leur  talent  de  reproduire  des  nez.  Cest  qu^n 
oef  temps  là  ,  les  lois  pénales  en  faisaient  beaucoup  abattre ,  et  que 
le  zèle  de  l'humanité  croissant  dans  une  même  raison  avait  évidllé 
l'industrie ,  en  suggérant  de  lutter  contre  la  barbarie  de  ces  pro- 
cédés par  d'habiles  restaurations.  Au  désir  féroce  d'éterniser  les 
dégoûtans  témoignages  d'anciennes  condamnations  on  dût  opposer 
des  intentions  et  des  efforts  contraires  ,  toutes  les  ressources  des  plot 
heureuses  inventions.  Le  même  genre  de  supplice  s'est  perpétué  en . 
Egypte  et  dans  l'Inde.  De  lâ\  jX  est  arrivé  qu'en  Europe  ,  où  ces 
mutilations  n'eurent  plus  lien  ,  l'art  d'y  remédier  se  perdit ,  quand 
au  contraire ,  il  est  resté  en  possession  de  consoler  l'humanité ,  dans 
les  pays  où  ces  horribles  flétrissures  ont  continué  d'affliger  la  société. 
Ces  causes  et  leurs  effets  furent  réciproques  ;  aussi  est-ce  par  l'Inde 
que  Tartde  la  rhinoplastie  vient  d'être  rendu  à  l'Europe. 

Voici  dans  quelle  circonstance  :  en  1798 ,  les  Anglais  étaient  ea 
guerre  avec  lesMarattes.  Un  bouvier  de  leur  armée  tomba  au  pouvoir 
de  l'ennemi  ;  pris  pour  espion ,  on  le  condamna  et  on  le  soumit 
à  plusieurs  mutilations, entre  autres, â  la  perte  du  nez.  Cependant  des 
chirurgiens  indiens  en  eurent  pitié  et  lui  refirent  un  nez,  en  rempla- 
cement de  celui  que  ce  malheureux  avait  perdu.  Ce  bouvier,  repa- 
raissant chez  les  Anglais,  les  remplit  d'uue  admiration  qui  ne  fut  pas 
stérile.  Le  principal  médecin  de  rarmée  y  le  docteur  Lucas  j  se  fit 
l6.  5l 
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instruire  des  procèdes  en  usage  dans  Tlnde  ;  il  ea  écrivit  à  Londiti  ; 
après  plusieurs  essais  iiifruclueuz,  M.  Ljnn  d'abord  ,  qui  fat  ffûdà 
pnr  de  meilleurs  docnmens ,  et  pois  à  son  imitation  ,  lest  dockwii 
Safelisse  et  Carpuc  retrouvéfeat  les  traces  anciennnement  pecdoei» 
Leur  succès  excila ,  vers  1818 ,  le  zèle  dW  médecin  à  Berlin,  )I< 
Graêfe  ;  et  enfin  la  première  introduction  en  France  de  Part  de  larlû- 
noplastie  est  due  à  notre  célèbre  correspondant ,  Fan  des  graidt 
cbirurgiêns  de  cette  époque,  M.  le  professeur  Delpecb,  Quavd, 
Tannée  dernière ,  Tun  de  nous  (  M.  Geofiroy-Saint-Hilaire)  TÎnti; 
Montpellier,  M.  Delpecb  lui  remit  le  masque  en  plâtre  d'un  wjct 
sur  lequel  il  avait  ,  avec  le  plus  grand  succès,  tenté  Tart  de  la  restau- 
ration du  nez.  Suivant  la  commission  alors  donnée  a  Totre-mpptf* 
tenr ,  et  qu'il  s'empressa  de  remplir  à  son  arrivée  ,  il  vous  inforoât  d* 
]{klusienrs  autres  tentatives  à  ce  sujet  qu'avaient  faites  M.  Delpecb^  il 
put  vous  affirmer  que  le  masque  préSenté  était  la  fidèle  reprësenittiot. 
du  sujet  guéri  qu'il  avait  vu  à  Montpellier.  Ce  fut  à  cette  .occatbn 
<ttie  votre  rapporteur  vous  fit  part  aussi  de  plusieurs  autres  cnrasd» 
même  genre,  dont  il  eut  pareillement  connaissance ,  l'une  dansk 
principal  hôpital  de  Marseille,  par  M.  le  docteur  Monlcaa,  et  une 
autre  dans  l'hospice  de  la  ville  d'Aix  ,  due  aux  soins  du  chirorgiea 
dMuartier  ,  M.  Thopain  ^  et  qu'enfin  il  ajouta  un  mot  sur  le  bmit- 
qu|^gitaît  le  public  médical  de  Paris  ,  â  l'occasion  d'une  toute  semr 
blable  et  très-heureuse  restauration  par  M.  Lisfranc.  Ces  soins  dont 
M.  votre  confrère  s'acquitta  avec  zèle ,  lui  ont  sans  doute  valu  ThonT 
neur  d'être  compris  dans  une  Commission  relative  à  la  chirurgie;  il 
invoque 'ces  souvenirs  et  ce  que  vos  ordres  lui  ont  imposé  de  devoia 
pour  lui  ^servir  d'excuses ,  s'il  parle  dans  cette  occasion. 

Cependant  M.  Lisfranc  apprit  par  des  publications  de  journanX} 
que  l'Académie  venait  de  donner  quelqu'aitention  â  descommoni' 
cations  relatives  à  la  rhinoplastie ,  et  que  son  nom ,  à  cause  d'essais  da 
même  genre,  T  avait  été  mêlé.  Prenant  ce  témoignage  d'intérêt  pour 
un  encouragement ,  M.  Lisfranc  se  rendit  à  l'Académie  des  acienoit, 
dans  la  séance  qui  suivit  celle  de  ces  communications  ,  et  il  y  vint  lire 
le  Mémoire  qui  est  l'objet  du  présent  rapport;  il  s'y  décida  surtoat, 
en  considérant  que  l'art  de  la  reproduction  du  nez  était  dans  €» 
derniers  temps  devenu  l'objet  d'un  dédain  assez  général;  réproba- 
tion alors  d'autant  plus  fâcheuse  qu'elle  était  recommandée  par  ose 
grande  autorité,  celle  de  fea  notre  collègue  M.  Pcrcy,  lequel  avait 
écrit  un  long  et  savant  article  ,  le  mot  Nez  ,  qui  fut  inséré. dans  le 
Dictionnaire  des  sciences  médicales.  Percy  avait  conseOlé  de  s'en 
tenir  tq^t  simplement  à  un  nez  de  carton ,  et  d'éviter  ainsi  les  dou- 
leurs de  l'opération  ,  qui,  en  définitive,  devaient,  suivant  lui,  ne 
procurer  â  l'opéré  d'autres  ayantages  que  l'acquisition  d'un  aÂJB|^< 
simulacre  de  nez. 
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-  A  la  néoessîtë  de  reyenir  sçr  ces  coiidamiiations  par  des  faits  de  toute 
Valeur  en  chirargie,  le  succès ,  par  le  témoignage  dé  parj&ites  guëri- 
sonos ,  te  joignait  un  autre  motif  qui  encourageait  Pauteur  â  se  présen- 
ter à  rAcadémie ,  c'est  qu'il  croyait  avoir  simplifie  et  perfectibfané 
les  proorfclés  mis  jusqu'alors  en  pratique.  Ce  point  est  ce  que  nota 
allons  examiner.  Dans  les  plus  anciennes  tàëthodes  ,  on  empruntait 
|ionr  le8<  ramener  l'an  rets  l'autre  étir  la  ligne  médiane  deux  lam- 
i^aux  de  peau  sur  les  cdtës  à  droite  et  à  gauche  de  la  cavité^nazale 
qVil*  s'agissait  de  recouvrir  :  on  allait  cherqher  tout  ce  qùll  fallait  d*â* 
toffe  jusqu'au  pourtour  des  oreilles^  pour  épargner  à  la  face  les  dif- 
formités résultant  de  cette  pratique ,  on  imagiiià  d'emprunter  à  un 
des  bras  de  Topérë  le  lambeau  de  .peau  nëées^afre  pour  lui  rendiie 
U> né»  qu'il  avait  perdu.  Le  bras  était  alors 'relevé  et  fixé  sur  la  tête'; 
poèitioft^énatite  qu'il  fallait  maintenir  ,  avec  risqtie  de  beaaleofùp  dé 
àeviors  y  jusqu'à  oe  que  le  lambeau  continuant  à  être  noùi^rl  parles  vais- 
aognx  du  bras  se  fût  greffé  sur  les  tégumens étant  au  pourtour  H  l'éï« 
cavationnasaVt.  Telle  était  la  méthode  italienne,  laquelle  fut  suivie  et 
petleoCionnée  par  M.  Graé'fe. 

^^Dan•  l'Inde  9  où  les  institutions  de  Ha  fféodalité  étaient  pàtvâtMeft 
ttfK  plteigrandsexcés  ,  et  où  il  était  de  règle  qu'il  y  eût  déd  méttfcd 
pour  jouir  et  liîeâî  esclavei  devenus  une  chose  commerciale  ,i  ùbe  faaa- 
iiére  abaildonnée  à  tous  les  caprices  d'-une  jouissance  privilégiée,  où 
ne  faisait  pas  tant  de  façon  :  on  abattait  le  nez  à  cette  classe  posisédée'y 
vt'On  l^ppliqnait  sur  le  visage  du  noble  possesseur  qui  en  avait  besoin  , 
eu  bien  on  frappait  avee  une  pantoufle  î  coups  non  interrompus  sur  les 
Cesses  do  l'esclave»  jusqu'à  ce  que  la  peau  fit  cloche,  c'est-à-dire,  jusqu'à 
t»  que  le  tissu  cellulaire  de  la  couche-  subjacente  fut  dilacéré;  et  cela 
idans  une  étendue  superficielle  assez  considérable.  Il  fallait  bien  que 
«ses  lambeaux  cutanée  entièrement  ei  fraîchement  détàchës^pussent  dtre 
plaoés  sur  un  autre  sujet  et  s'y  rajuster  lèvres  tontine  lèvres  sur  la 
plaie  vive  qu'ils  étaient  destinés  à  guérir.  Eâfeotivetnent ,  on-etiièfa 
£aroipe  Poccasionlde  se  convaincre  de  la  possibilité  de  ce  fait,  à 'la 
suite  d'un  avènement  dont  nous  allons  redire  le»  p^noipalés  circoir- 
^tMioes.-Un  soldat ,  animé  par  la  colère  et  dans  une  lutte  vivement 
«o  gagée  ,  arracha  avec  ses -dents  et  ooupa  entièrement  le  ne^  à  l'un  de 
ec8  camarades.  Le  nez  tomba  à  terre ,  dans  la  boue ,  d'où  il  fut  re- 
tiré y  puis  jeté  dans  rofficîned'un  pharmacien,  M.  Galin.  Celui-ci 
•venieillit  le  nez  arraché  ,  et  l'ayant  nettoyé  datas  du  vin  chaud,  il 
imiigina  de  le  réappliquer  ,  parvint  à  le  fixer  en  place ,  et  le  vit  enfin 
•ea  (  eicatjriser.  Ce  fiiit  fut  publié  par  Garengeot ,  auquel  il  a  attiré 
id^iasultantes  raiUcrtea*  A  cet  orage  »  Gaiengeot'  opposa  d'autres  faits 
seniblableS' déjà' connus-:  il  rappela  que  dans  l'Inde,  pour  prévenir 
itoule  restauration  possible  ou  du  moins  pressentie  comme  possible. 
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chaque  nef  alMàtto  parsnite  d^une  condamnatioii  était  aiMBitôl-îel^ 
dans  on  brasier.  On  agissait  avec  plos  d'iDdulgence  en  Italie  ;  la  Wi 
rendait  leurs  nez  aux  suppliciés ,  les  autorisant  â^se  les  Caire  raioster  : 
or  9  eette  opération  réussissait ,  au  dire  de  Msuichen  et  de  Leyseri. 
On  en  fut  de  nouyeau  informé  sur  Fattestation  de  FitoraTenti»  Lou- 
bcjT  >  Williams-Palfonr,  etc. 

Tels  sont  les  faits  que  M.  le  docteur  Lisfrano  a  cru  derolTy  dans  son 
Mémoire ,  opposer  à  une  nouYelle  reprise  dUncrédulité  \  mais  il  &it 
mieux  à  cet  effet  que  d^invoquer  la  leçon  du  passé ,  il  Ta  montra: 
]ui*]9»j^e  toute  la  puissance  de  Fart* 

n  ampute,  comme  9tB  devanciers  de  cette  actuelle  é^poque,  la''peaii 
de  recouTrement  an  front  de  Fopéré  ;  mais  déjà  il  songe  â  éviter  na 
assex  graye|  inconTénient  Pour  que  le  côté  â  surface  épidennipM 
(ftt  en  dehors,  on  avait  coutume  de  retourner  le  laoïbeaa  anaputé» 
^  faisant  éprouver  â  son  pédicule  une  torsion  sur  luirmëme;  atasi 
^uand  les  parties  étaient  en  place  et  qu'elles  gagnaient  de  radhéieiee 
fn  se  cicatrisant ,  le  nez  offrait  â  sa  racine  une  forte  et  trés-choqnanie 
j^léyation.  Il  fallait  plus  tard  s'exposer  à  compromettre  le  anocéade  la 
^nre,  si  Ton  recourait  â  Texti^ction  de  cet  excédent ,  cette  saillie 
f  rocurant  une  difformité  trâs-désagréable.  M.  Lisfrano  évite  <aette  tor- 
flion  f  et  par  conséquent  il  est  dispensé  d'y  remédier  plna  tard.  Poof 
^t  effet ,  il  prolonge  son  incision  trois  lignes  plus  bas  à  gauche  qtfà 
4roite« 

Aûn  de  rafraîchir  les  bords  de  la  plaie  sur  laqudle  doit  «l'appliquer 
le  lambeau  du  front ,  M.  Lisfrano  pratique  le  kog  de  ses  bords  une 
^ncision  qui  divise  perpendiculairement  la  peau  ,  et  dont  il  dissèque 
légèrement  le  lambeau  externe,  de  manière  à  obtenir  une  rainure  aS" 
.  ^ez  large  pour  y  enchâsser  parfaitement  le  bord  du  nez  artificiel.  Par 
excès  de  précaution,  des  bandelettes  agglulinatives  très-légèrement 
serrées  ont  été  mises  en  usage.  Par  là ,  l'opérateur  a  évité  la  suture, 
dont  l'emploi  est  douloureux ,  et  qu'il  devait  d'ailleura  absolument 
.rejeter  y  à  cause  des  nombreuses  cicatrices  anciennes  que  présentait  la 
(sce  de  son  malade. 

M.  Lisfrano  a  encore  trouvé  à  obvier  à  deux  graves  incoUTéniens  j 
avi^t  lui  les  praticiens  n'avaient  pas  trouvé  les  moyens  de  loger  ai 
..fon4  des.fo$ses  natales  un  tampon  d'une  manière  fixe  qui  procnrAt  mi 
relief  pour  soutenir  lea  tissus,  ni  des  bride*  résistantes  pour  maintenir 
libres  et  ouvertes  lesaous-doisons  des  narines.  Il  a^it  usage  de  eoni- 
presses  composées  de  parties  qui  se  remplaçaient  avec  fiicilité,  et  il 
fut  engagé  dans  TinvenUon  de  ce  procédé  par  les  très-grandes  difi- 
Gultés  de  son'sujet.  ï/val  n'?|[ait  pas  seulement  perdu  les  os  propres  du 
nez ,  une  partie  des  branches  montantes  des  os  maxillaires  avait  été 
caniée.  Enfin^M*  Lbûranc  se  servait  de  rubans  de  plomb  laminé  qu'i^ 
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t^uUil  tur  eoz-méiiies  ;  0  est  parrenn  à  les  fluintèntr  de  façon  quii 
CCS  mlMitts  ni  ne  péné  traient  en^dedans,  ni  ne  s^échappaienten-dehers. 
Le  malade  y  moins  tourmenté  par  des  soins  qui  auraient  ëté  donnés 
d^heure  en  heure ,  était  ayee  plus  de  profit  abandonné  aux  effets  de  In 
cicatrisation.  L'un  de  nous,  dans  le  yoyage  qu'ait  a  relaté  et  dans  jm 
des  hôpitaux  du  Midi,  a  tu  de  fUcheux  effets  de  ce  manque  de  pré^ 
caution.  Les  ouvertures  nasales  s^obstruaient  en  acquérant  de  IVpais- 
seur.  n  Êillait  dono  rouvrir  le  passage  et  reûiire  des  entrées  par  yoio 
de  perforation.  On  allait  pratiquer  cette  opération  pour  la  seconde 
fois  à  un  malade  tenu  pour  à-pen^prés  guéri. 

Ce  que  tous  ces  procédés ,  et  en  général  les  soins  de  M.  le  chimr^ 
gien  en  chef  de  l'hôpital  de  b  Pitié,  ont  yalu  à  Eral ,  sont  les  avan- 
tages suiTans  : 

Il  avait  perdu  Fodorat  par  ui^ contact  prolongé  de  Fair  sur  Ia 
muqueuse  nasale  y  il  Fa  retrouvé  sous  le  couvert  et  la  protection  dp 
son  nez  refait.  Les  yeux  étaient  autrefois] toujours  humides ,  et  les 
larmes  Voulaient  continuellement  sur  les  )oues^  où  elles  détermi- 
naient des  rougeurs  et  même  des  excoriations  :  les  larmes  sont  main- 
tmiant  contenues.  La  voix,  de  nasillée  qu'elle  était ,  rend  un  limbfi 
^lus  ferme.  La  peau  du;  front  s'est  cicatrisée ,  ne  laissant  qu'une  fH» 
cheuse  apparence  de  luisant.  Eval  possède  donc,  non  un  simple  si-^ 
muîacre  de  nés,  mais  un  nez  rée/,  cpii ,  pour  être  artificiel  et  refait 
avec  des  pièces  d^emprunt ,  n*en  n*a  pas  moins  de  relief.  Eval  le  saif- 
^t  avec  son  mouchoir ,  le  foit  jouer  à  droite  et  à  gauche ,  le  tire  et  la 
lait  résonner;  il  le  remplit,  avec  sensualité ,  de  tabac.  Eval  est  enfia 
rendu ,  sous  ce  rapport ,  aux  communes  conditions  et  sensations  deé 
antres  hommes.  L'académie  doit  se  rappeler  ces  circonstances  mises 
sous  ses  yeux. 

Mais  avant  de  présenter  Eval  à  l'académie,  et  de  le  rendre  à  Festir 
tnable  et  généreux  M.  Delaborde ,  qui  le  lui  avait  donné  à  guérir» 
fti,  Lisfranc  a  attendu  neuf  mois,  et  Ainsi  sont ,  dit-il ,  entièrement 
détruites  les  allégations  des  personnes  qui  prétendaient  que  le  nés 
artificiel  d*E?al  se  déformerait  plus  tard ,  et  que  les  moindres  trto- 
tîons  su£Braient  pour  l'enlever.  »  - 

Voilà  des  faits  dé  chirurgie  patens  et  sans  doute  bien  importao»; 
mais  le  mémoire  de  M.  Lisfranc  contient  encore  d'autres  considéra- 
tiens  qui,  pour  n'être  qu'accessoires  relativement  à  son  objet,  na 
•eont  pas  moins  recommandables,  à  cause  de  leur  intérêt  général  et  da 
leurs  applications  à  la  physiologie. 

..  JNous  avons  vu  que  l'étoffe  employée  pour  fournir  un  couvercla 
cutané  ou  u^e  sorte  de  tott  aux  chambres  olfactives ,  avait  été  em- 
pruntée au  front,  et  que  pour  l'en  détacher  on  avait  procédé  par  une 
aissection  qui  avait  soulevé  un  vaste  lambeau,  en  épargnant  un  pé- 
dicule, lequel  unissait  celui-ci  aux  tégu'mens  communs  restés  en 
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place;  on  arail  inffvitablemeDt  tranche,  V6rs  quelques  points 'dit 
poortonr  de  ce  vaste  fambeau ,  plusieurs  filets  nenreux  et  Tascnlaîres  ; 
mais  en  même  temps  on  ayait  laiss<$  quelques  branches  de  communi- 
cation ,  au  moyen  du  p^icule  serrant  de  lien  de  la  partie  amputée 
•¥ec  les  parties  maintenues  dans  l'état  ordinaire,  en  faisant  ossiller, 
comme  sur  un  point  d'axe,  et  en  renversant  de  haut  en  bas ,  savoir , 
du  front  pour  le  placer  sur  les  fosses  nasales ,  le  lambeau  disséqué  • 
on  a  donc  changé  et  même  détrait  beaucoup  de  rapports.  Tel  filet 
nerveux  sortant  d'une  mère  branche  devra  à  la  cicatrisation  de 
s'anastomoser  avec  un  autre,  f^val  seul ,  après  sa  guérison  ,  comme 
susceptible  d'éprouver  ces  nouvelles  sensations,  devait  dire  ce  qui 
en  était  advenu. 

Or,  expérimenté  et  interrogé  par  M.  Lisfranc,  il  a  communiqué 
ces  faits  curieux:  Frappé  sur  le  milîeu*du  front,  la  sensation  de  ce 
iU>ntact  était  ressentie  "par  son  nez  artificiel*;  touché  sur  l'extrémité 
du  nez,  il  en  rapportait  la  sensation  au  front ^  touché  plus  loin  ou 
plus  bas  ,  des  irradiations  nerveuses  en  étaient  le  résultat,  et  se  pro^ 
pogeaient  d'avant  en  arrière  sur  toute  l'étendue  de^la  partie  du  vi« 
&ge  située  au-dessus  de  la  commissure  des  lèvres  et  vice  versdj  que 
la  percussion  fut  sur  les  ailes  du  nez ,  elle  était  ressentie  sur  les  joues; 
mais  ce 'qui  ne  f^t  pas  respectif,  la  percussion  sur  les  joues  n'était  pas 
ressentie  sur  les  atlcs  du  nez.  Ce  dernier  fait  ne  se  trouve  point  dans 
le  mémoire- de  M.  Lisfranc,  il  l'a  acquis  depuis  la  lecture  de  son 
écrit  9  alors  que  devant  ses  comq|issaires  il  répétait  les  expériences 
dont  nous  venons  de  rendre  compte.  M.  Lisfranc  a  Cru  devoir  se 
borner  au  simple  récit  de  ces  faits. 

'  Tel  est  le  mémoire  que  l'académie  nous  avait  chargé  d'examiner. 
Sous  ses  divers  rapports  ,  il  nous  a  paru  très-recommandable.  Ifous 
le  croyons  digne  d'être  publié  dans  le  recueil  des  Savans  Etrangers, 
et  de  paraître  avec  l'approbation  dé  l'académie. 

(Ce  rapport  a  été  lu  et  adopté  dans  la  séance  du  il  février  i8a8.) 
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ji^muafre  médicO'chirw^;ical ,  ou  Répertoire-général  de  clmtgue^  se 

.composant  de  notes,  d*analjrses  qu  d'extraits  de  ce  que  les  Jour- 

naux  de  médecine  renferment  dHntéressant  sous  le  rapport  pra^ 

'  Uque;  pat  une  sodiHé  de  médecins  et  de  chirurgiens.  Première 

'  ■  €mnée.  (i8a6)*  Azr6,  chez  Oéoot  ;  wi-S.®  de  Xll-^'i^  ptsges. 

L'on  n'a  pas  assez  remarqué,  peut-être,  l'une  des  causes  qai  ont  le 
plus  contribué  aiux  progrès  des  sciences  physiques ,  depuis  le  règne  de 
la  philosophie  expénmentule.  «  U  y  a  quelqu'un ,  disait  un  person- 
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nage  célèbre,  qui  a  plus  d^esprît  que  Voltaire,  plus  d^esprit  qa^ 
Rousseau,  et  ce  quelqn^un  c'est  tout  le  monde,  »^  Quand  cette  p^uséf 
serait  fausse  dans  la  plqpart  de  ses  applications,  on  aérait  forcé-  do 
reconoattre  qu'elle  est  incontestable  dans  le  monde  des  médecins.  H 
ne  peut  pioint  exister  parmi  eux  de  capacité  individuelle  aussi  éten- 
due et  aussi  puissante  que  celle  de  la  multitude.  Sous  le'^régoe  des 
systèmes  d  priori^  quelques  hommes  seulement,  daués  d?une.imagt* 
nation  actife ,  étaient  appelés  à  créer  des  doctrines  ;  le  plus  grapdi 
nombre,  incapables  de  prétendre  â  ce  rôle,  se  condamnaient  k  .l'in- 
action et  à  recevoir  pour  yrai  ce  qu'on  voulait  leur  enseigner.  Mais 
depuis  qu'on  eut  reconnu';que  l'étude  de  la  médecine,  comme  cellf 
de  toutes  les  sciences  naturelles ,  consiste  essentiellement  dau^  Tob-» 
servalion  des  faits  qui  composent  son  domaine,  et  qu'il  suffit,  pou^ 
étudier  la  nature  ,  d'avoir  des  sens  et  de  la  patience,  chacun  put  payer 
son  tribut  à  la  science  /iCt  grossir  le  trésor  commun  du  faible  produit 
de  ses  travaux'.  Ce  que  n'auraient  pu  vingt  génies  du  premier  ordre, 
se  succédant  dans  la  durée  des  siècles,  quelques   générations  l'ont 
Jait ,  tout  naturellement  et  sans  effort.  On  peut  assurer  qne  le  demi*' 
lUlsiécle  qui  vient  de  s'écouler  à  recueilli  plus  de  matériaux   pour  là 
science  qu'on  n'en  avait  rassemblés  depuis  Hippocrate.  La  plupart  de 
ces  travaux  ont  dû  se  placer  dans  ces  recueils  toujours  ouverts  â  qui- 
conque ne  voulant  point  ou  nef)ouvant  pas  faire  un  livre  ,  possède 
quelques  faits  dignes  d'être  conservés.  C'est  par  là  que  les  journaux 
sont  devenus  ,  dans  les  temps  moderpes ,  l'instrument  le  pins  puissant 
des  progrès  de  l'esprit  humain.  Mais  potkr  qu'ils  produisent  tout  le 
bien  qu'on  doit  en  attendre  ,  ils  ne  suffit  pas  quHls  mettent  sous  les 
yeux  du  pu^^lic  l'observation  qu'on  vient  de  recueillir  ,  les  résultats 
des  expériences  qu'on  vient  de  tenter  ;  il  ne  suffit  pas  qu'ils  procla* 
ment  une  vérité  nouvelle  que  l'induction  vient  de  saisir';  il  faut  qu^on 
puisse  ,  en  tout  temps  et  sans  peine  ,  y  retrouver  ce  dont  on  a  besoiil^ 
il  faut  qu'ils  se  répandent  partout  et  qu'ils  soient  conservés.  Iwt 
cela  ,  il  faut  en  convenir ,  est  plus  désirable  que  possible.  Leur  nom* 
bre ,  leur  volume ,  et  plusieurs  autres  circonstances  j  s'y  opposent.  Ce 
devrait  donc  être  une  entreprise  vraiment  utile  de  recueillir,  à  la  fin 
de  chaque  année  ,  ce  que  les  journaux  ont  publié  de  plus  précieux  , 
de  plus  usuel ,   et  de  plus  essentiel  à  conserver.   Il  ne  faudrait  pas 
avoir  la  prétention   de  parler  de  .tout  ce  qu'ils  renferment ,  et  de 
remplacer  complètement  des  originaux  qui  vaudront  toujours  mieux, 
qu'une  copie;   ce  serait  se  condamnera  ne  faire  qu'un  résumé  san» 
couleur  et  sans  utilité  ,  ou  une  table  des  matières  aussi  incommode 
que  prolixe.  Sous  ce  rapport ,  les  auteurs  de  t Annuaire  paraissent 
s'être  fait  assez  bien  l'idée  de  ce  que  devrait  être  un  semblable  re- 
cueil ,  quoique  d'ailleurs  le  plan  qu^ib  se  sont  formés  soit  un  peu 
mesquin.  P^ons  regrettons  d'af  oir  à  leur  adresser  des  reproches  sur 
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rezéentioii  de  leur  ooTAgi.  Le  choix  des  matërlaos  i>oamit  4tn 
£iit  aTec  plus  de  critique  ;  quelques  chapitres  pourraient  disparaître 
•ans  que  le  lirre  perdit  rien  de  sa  Taleur  ;  auelques  autres  devraient 
et  pouvaient  être  mieux  remi>li8;  enfin,  le  Ityle  du  rédacteur  est 
d'une  incorrection  tont-à-fait  impardonnable.  Maigre  ces  défauts  , 
tjinnuMre-^oii  être  utile ,  et  nous  désirons  que  les  aiatears  soient 
cnconragéB  â  le  continuer. 

La  méûiode  tHHÛaire ,  ou  nouodle  méûiode pour  amputer  dans  !es 
ardeulations;  par  L.  Scoutstten  ,  etc.  Cm  voL  grand  in-^^  açee 
4g        cn^  planches  lithogr.  Paris  ^  1837. 

Les  progrès  de  la  chirurgie  moderne  consistent  moins  dans  Tinven; 
lion  de  QBrtains  proQiSdés  que  dans  le  peifectionnement  réel  de  ceux 
qui  formaient  jusau^alors  le  domaine  de  la  médecine-opératoire. 
Cette  re'flexion  ,  à  rappni  de  laquelle  nous  pourrions  citer  des  faits 
nombreux  ,  nous  a  été  suggérée  par  la  lecture  de  Touvrage  qxkt  noos 
annonçons.  En  cfiet,  la  méthode  de  désarticulation  proposée  par 
M*  Scoutetten  n*est point,  à  proprement  parler,  une  méthode  noi»* 
velle ,  car  Tidée  première  ,  comme  il  le  dit  lui-même^  appartient  i 
Laneenbedi ,  et^  plusieurs  opérations  pratiquées  depuis  ,  entr'autres 

Îtar  MM.  Guthrie  et  Abemethy ,  reposent ,  à  peu  de  chose  près ,  sar , 
e  même  principe.  Mais  ces  opérations ,  publiées  isolément  à  des  in-^| 
tervalles  asses  éloignés ,  étaient  restées  inaperçues  jusqu^à  présent  : 
ce  fut  en  les  examinant  avec  attention  ,  que  M.' Scoutetten  remarqua 
entre  elles  des  caractères  communs ,  reposant  sur  un  principe  fonda- 
mental ,  applicable  à  presque  toutes  ies  articulations.  Dès-fors  il  re- 
connut dans  cet  ensemble  de  procé^  opératoires,  une  méthode  qui 
est  toujours  la  mémeetqu*il  nomme  ovatairef  diaprés  la  forme  de  la 
plaie  résultant  de  Tamputation. 

Ce  qui  caractérise  essentitliement  la  méthode  ovalaire  ,  c^est  qn^on 
arrive  consLamment  par  trois  incisions  qui  se  réunissent  en  formant 
un  triangle ,  âr  produire  une  ellipse  donl  lé  petit  foyer  se  trouve  près 
de  Tarticulation.  On  ne  fait  point  de  lambeaux ,  tous  les  tissus  se 
tiennent ,  il  n'existe  qu'une  plaie  simple  dont  les  bords  se  réunissent 
par  une  cicatrice  linéaire.  Quant  à  Texécution  ,  elle  ^t  aussi  &cile  et 
aussi  prompte  que  pour  les  autres  procédés ,  et  une  minute  suffit  pour 
terminer  la  désarticulation  la  plus  longue,  celle  de  l'articulation 
coio-fémorale  ,par  exemple.  Sans  doute  l'expérience  n'a  pas  encore 
consacré  ,  dans  tous  les  cas,  la  supériorité  de  cette  méthode  sur 
celles  qui  sont  mises  en  usage  jusqu'à  ce  jour ,  mais  on  ne  peut  s'em- 
pêcher de  reconnaître  que  sa  simplicité  réunit  beaucoup  de  chances 
en  sa  faveur.  L'auteur  a  fait  représenter  successivement  poar  tontes 
les  articulations ,  des  figures  fort  exactes  et  dessinées  d'après  nature , 
qui  donnent  parfaitement  l'idée  des  divers  temps  de  l'opération. 
Chaque  planche  est  accompagnée  d'une  description  claire  et  concise 
du  manuel  de  l'opération ,  et  de  l'anatomie  chirurgicale  de  la  région 
sur  laquelle  l'amputation  doit  être  pratiquée.  Nous  ne  pouvons  trop 
recommander  la  lecture  d'un  ouvrage  qui  nous  semble  devoir  contri* 
huer  au  perfectionnement  d'une  des  branches  importantes  de  Itf  mé- 
decine-opératoire ;  c'est  d'ailleurs  aux  praticiens  placés  sur  un  th^tre 
convenable  ,  a  décider  jusqu'à  quel  point  l'expérience  peut  joatifier 
cette  opinion.  ^  Olliviex» 
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ObterisittiontetréfleaioTU  sur  rhémorrkogte  céribrate  « 
oMiîdérie  pendant  higrosdasé,  pendant  et  apréê 
f^aJùàoUckétnent  ;  par  P.  MENibas ,  D.  M.  P.  »  ancien 
è  de  t.Hôtel-Diett  de  Pari». 


YjAiii  l'excellent  article  Gnuseaiet  du  J^iotionnaire  tU 
MtdeciMéi  M.  le  pi^ofesseur  Desormaatis,  aprfes  «roJi 
côn^attu  en  peu  de  mets  l'opinion  de  ceux  qi^i  cobudA» 
Wfit  là  itléthore  CQniine  la  principale  et  pros^ m  oomiBe 
l'unique  cause  d&fi^aladies  de£  remajep  .enceinles.,  ajoute 
les  ré&sxions  •Di?ante8  :  «  Sans  accorder  taot.  d'ioflueocc 
&  la  pléthore ,  on  ne  peut  se  refiiser  de  :reo0Daâttre  que 
cet  état  est  un  ptiénomène  constant  de  la  growftue  ;  que , 
lorsqu'il  est  porté  ^  un  point  coosidéiable  <  la  femme  est 
menacée  d'acçidëoB  graves ,  et  qu'il  est  néoeasaire  d'y 
appOiTlér  remède ,  ou  au  moin»  de  |a  ramener,  à  de  justes 
bornagi  »,C6tfe  nl^tboro  ,  à  laquelle  Ofi  a  lait  jouer  un  si 
il^nd  ràiff  ,  et  «{ni  a,  {^onné.lieu  à  tant  d'^bq»  dans  l'ap- 
plîâLtion  des  moyens  destina  &, la  prévenir:)  ne  dépteod 
pas  seutementde  la  suppression  du  fluxmepaU^uel,  car  on 
en. observe  0US  tes  accidens  cjtez  Is*  femmes  qui  conli- 
ôûept  à  être  réglées  pendant,  les  première^  meù  de  Ja  gesi^ 
'"Ui '  ■    Sa* 
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tation.  Elle  dépend  d'une  caose  plus  générale  dontractkm 
détermine  dans  tontes  les.  fonctions  de  la  femme  on  snr- 
croll  d'activité  qui  se  manifeste  bientôt  par  des  signes 
non  équivoques.  Telle  jeune  femme  qui  |bsqae-là  n'arait 
présenté  qu*un  embonpoint  médiocre  et  une  consmiâan 
délicate ,  offre  tout- à-coup  un  développement  remarqua- 
ble. Le  tissu  graisseux  devieni  abondant ,  la  peau  se  co^ 
lore ,  le  système  musculaire  acquiert  une  énergie  noo- 
\elle  y  enfin  la  plus  brillante  santé  succède  à  un  état  de 
langueur  habituelle. 

Il  est  évident  que  chez  la  femme  enceinte ,  la  nutrition 
est  plus  active  ,  et  afie  les  principaux  fluides  de  Técouo* 
mie  subissent  à -la-fois  une  augmentation  dans  leur  masse 
et  uae  amélioration  dans  leur  composition  intime.  Le 
sang  qui  distend  tout  Tappareil  circulatoire  est  chai^'de 
fibrine  et  de  matière  colorante  ;  il  stimule  puissammrat 
les  organes  auxquels  il  arrive ,  et  imprime  à  leur  vitalité 
une  force  inaccoutumée.  Cette  manière  d*étre  ,  part^u- 
lièré  à  la   grossesse  »   était  sans  doute  nécessaire  pour 

fournir  au  foetus  les  matériaux  4d6   sa    nutrition  •   mais 

• 

comme  elle  n'est  piQs  toujours  maintenue  dans  de  justes 
limites  ,  elle  devient  la  cause  d'une"  foule  d'accidens  : 
c'est  pour  les  prévenir  oii  les  combattre ,  que  Pon  fait 
usage  de  la  saignée.  L'avantage  qu'on  en  retire  est  si 
grand  et  si  im'inédiat ,  qiié  ce'  moyen  est  devenu  banal  » 
et  que  toute  femme  enceinte  ne  croît  pouvoir  atteindre 
heureusement  le  terme  de  sa  grossesse^  ai  elle  ne  s'est 
fait  saigner  une  ou  plusieurs  fois.  Ce  préjugé  s'àffiiiblit 
de  jour  en  jour ,  et  tout  porte  à  croire  qu'on  parviendra 
à  le  déraciner  complètement.  Il  en  sera  de  la  saignée 
poiir  les  femmes  grosses  comme  des  saignées  de  précau- 
tion au  mois  de'  m^  pour  les  individus  pléthoriques; 
comme  des  purgatifs  périodiques  pour  les  femmes  arri- 
vées au  temps  critique  \  ou  pour  les  hommes  à  tempéra- 
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ment  bilteux;  comme  de  Tusage  du  lait  et  des  sucs 
d'herbes  aftprintemps  dans  les  cas  de  cachexie  scorbu- 
tique ou  scrofuleuse.  La  raison  publique  fait  peu-à-peu 
justiée  dé  ces  vaines  croyances  ;  on  attend  pour  prescrire 
un  jremède  qu'une  indication  précise  en  exige  l'emploi , 
et  ensuite  »  on  donne  la  préférence  au  médicament  dont 
l'action  est  régulière  et  facile  à  apprécier, . 

La  pléthore  des  femmes  enceintes  se  manifeste  le  plus 
souvent  pendant  la  seconde  moitié  de  la  grossesse;  cepen* 
dant  les  symptômes  qui  la  caractérisent  s'observent  à 
toutes  les  époques.  Les  variations  qu'on  rencontre  à  cet 
égard  ne  permettent  pas  d'admettre  comme  fondées  les 
divisions  établAs  par  certains  auteurs  anciens  et  moder- 
nes* La  prédominance  du  système  nerveux  dans  les  trois 
premiers  mois ,  du  système  circulatoire  dans  les  trois 
moyens ,  du  système  séreux  dans  les  trois  derniers , 
peut  bien  en  effet  se  remarquer  chez  certains  individus  * 
mai  il  s'en  faut  de  beaucoup  que  cela  ctavienne  à  la  plu- 
ralité des  cas.  Quoi  qu'il  en  soit ,  la  pléthore  peut  durer 
long-temps  sans  avoir  de  fâcheux  résultats  ,  s'il  ne  se  dé^, 
veloppe  aucune  c^iuse  locale  propre  à  augmenter  soH 
action  »  et  à  la  concentrer  en  quelque  sorte  sur  un  seul 
organe.  Mais  si  une  cause  de  cette  nature  existe  »  alors 
il  survient  des  congestions  viscérales ,  des  hémorrhagies^ 
dont  les  plus  redoutables  sont  l'apoplexie  et  la  métror- 
rhagie* 

Ayant  eu  l'occasion  d'observer  plusieurs  cas  d'hémor- 
rhagie  cérébrale  chez  des  femmes  enceintes ,  de  même 
que  pendant  et  après  l'accouchement  »  j'ai  pensé  qu'il 
ne  serait  pas  sans  intérêt  de  les  rapprocher.  Je  sais  bien 
que  l'apoplexie  qui  survient  pendant  la  grossesse  oupeur- 
danl  le  travail  de  l'accouchement  »  diil^re  beaucoup  de 
celle  qu'on  observe  à  la  suite  de  ce  travail ,  puisque  la 
première  dépend  souvent  d'une  cause  toute  physique  ; 
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mais  il  y  a  toujours  la  plélhore  pour  eauser  pfédiafiosanle 
générale  ,  et  ce  motif  èeul  m'empêche  de  léparor  ce» 
histoires  d'une  même  maladie. 

'   Les  exemples  d'apoplexie  pendant  la  gestation*  sont 
rares.   Les  recueils  d'observation^  en  contiennent  fort 
peu ,  et  encore  offrent-ils  à  peine  des   caractères  assds 
tranchés  pour  ne  laisser  aucun  doute  sur  leur  valeur. 
Dans  les  traités  m:  professa  sur  l'apoplexie  ,   la  grossesse 
est  à  peine  comptée  au  rang  des  causes  prédiapoaantes  ou 
Occasionnelles  c    Smellie  p  Baudelocque  >   M^   Capuron  » 
parlent  en  détail  de  tous  les  accidens  qui  compliquent  là 
geiîtation  ,  et  ne  disent  rien  de  Tapoplexie.  La  plupart  des 
anciens  auteurs  consacrent  un   chapitrePaux  coups  da 
Sang  qui  arrivent  dans  la  secopde  période  de  la  grossesse  > 
tnais  il  est  aisé  de  voir  qu'ils  entendent  par  là   des  con- 
gestions brusques  et  passagères  qui  cèdent  à  Temploi  de 
la  saignée  générale.  M.  le  professeur  Desormeaax ,  dam 
i'article  que  neuf  atons  déjà  cité,  indique  formellement 
rhémorrbagie  cérébrale  comme  une  des  suites  de  la  plé^ 
thore  des  femmes  enceintes  ,  et  donne  les  conseils  les 
plus  judicieux  pour  prévenir  ce  terrible  accident.  Mauri- 
ceau  prescrit  égalémemt  la  saignée  en  pareil  cas ,  et  son 
précepte  vient  à  la  suite  d'un  fait  consigné  dans  son  Be- 
cueit  d'obsërvatioosi  Atitoine  Petit  parle  de  Tapoplexie  des 
fètnmes  enceintes  ;  il  dit  que  l'ouverture  des  cadavres  a 
fait  voir  la  substance  cérébrale  remplie  de  caillots  de  sang 
extravasé.    Deleurye  à  également  tu  des  épancbemeos 
sanguins ,  mais  il  considère  cet  accident  comme  très^ 
l'are.  Ml.  Gardien,  dan^'  rarticle  Grossesse,  du  Dict.  des 
iScitftôes  médicales  ,  dît  que  l'apoplexie  arrive,  en  géné- 
ral dans  les  trois  derniers  mois  de  la  grossesse  ^  mais  il  ne 
cite  aucuû  feit.  Examinons  ceux  que  nous  avons  pu  ras- 
sembler ,  et  tâchons  jd*en  bien  apprécier  toutes  ies  cir« 
'^otiistancës. 
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-  Oks.'lJ*  10"^ ^M  feromod?  trémie  w^ , 4'un^ habir 
iude  asm9  rq)lmp,  e»^\Xi^  49  deux  à  irpif  vaim  ^jQmh^ 
0n  une  faiUe  dtpaf^^^a^M?  q^l  d^épé^a  amsi0i  471  un4  p^r 
rçilysie  de  tout  1q  fMi  gsuçl^  dq  corps.  La  ^^roiises^e  re- 
connue pur  Mauriœau  »  af^Qt  été  niée  p^r  d'autre»  mé* 
deciQ9:«  oq  pratiqua  de  QQti<br^u£te»  saignées  au  bras  et  4i| 
pÎQcl ,  on  adminUtra  réoiétiqqe  et^  b^ucoup  dWre^.oi^r 
dican>ens.  L'atortem^ent  n'eut  pa^  UeM  »  et  la  pars^lysie  qili 
é^^LÎ^uU  enQore  au  bras  à  l'époque  de  rajccoucheoient ,  ao 
dissipa  pQu  >-peu ,  et  ne  laissa  qu'un  léger  engourdisse^ 
ini^nt  dans  le  moignon  de  l'épaule*  «  Cçtejiei^le  fait  bien 
Yoir  ,  dilllauriceau  »  qqe  c'e^t  un  grand  abus  que  d^at^ 
Rendre  qn^une  femme  soit  groiss^  de  quatre  mois  et  demi 
pour  la  faire  saigner  ;  car  il  est  certain  que  cette  femme  • 
Qui  était  d'une  habitude  assez  replelte  ,  n'était  tombée  e9 
œtte  apoplexie  que  par  une  trop  grande  abondance  de 
#ang  dont  la  nature  était  sur  chargée  ;  laquelle  abondance 
ayant  é(é  évacuée  plutôt  par  quelque  saignée,  cette 
femme  aurait  été  yraisçmblablement  garantie  de  ce  fâr- 
4i)eux  accident  par  ce  remède  salutaire.  » 

La  brjièveté  de  cette  observation  «  et  surtout  le  manque 
de  détail^  sur  le  développement  de  la  maladie ,  laissent 
peut-être  des  doutes  sur  son  vA^itable  caractère.  Gepent 
dant  son  invasion  subite  est  .suffisammmU  indiquée  par  Ib 
met  l<97||6iK«Q unique  Mauriceau  dise  :  torcha  en  une  faibU 
apopte^ie,  et  que  l'on  puisse  rapporter  ces{>apoles  à  uqo 
^rmple  congestion  cérébrale»  le  mot  apoplexie  est  justifié , 
puisque  l'accident  désigné  dégénéra  aussitôt  em  une  pa- 
ralysie itê  tQUt  le  eâté  gauche  du  corps»  Malgré  IcT  peu  de 
confiance  que  nous  ayons  dans  un  symptôme  de  cette 
Qature  pour  indiqi^er  une  l^ion  quelconque  du  cerveau 
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OU  de  ses  dépendances ,  nous  croyons  qu'il  y  a  eo  apo* 
plexie,  et  nous  fondons  cette  opinion  surleswconstaiioes 
de  Tâge  de  la  malade ,  de  sa  constitution  replette ,  de 
son  état  de  grossesse  ,  et  enfin  sur  l'invasion  rapide  de  la 
maladie.  Les  phénomènes  subséquens  sont  encore  une 
preuve  en  &Teur  de  notre  manière  de  voir.  Une  hémor- 
rhagie  cérébrale  seule  a  pu  produire  une  paralysie  aussi 
durable ,  et  sa  guérison  graduelle  concorde  bien  avec  ce 
que  nous  savons  sur  les  procédés  que  la  nature  emplme 
pour  réparer  les  suites  d'un  accident  semblable. 

Ob$.  IL  «-Au  mois  d'octobre  1821  »  on  reçut  dans  les 
salles  de  la  Maternité  de  THôtel-Dieu  d'Ângersi^une  fille 
figée  de  33  ans ,  muette ,  idiote  ,  et  affectée  de  \emps  ea 
temps  d'attaques  épîlcptiformes.  Elle  était  grande  »  ro- 
buste, et  d'une  bonne  santé  habituelle.  Victime  de' h 
brutalité  d'un^omme  chez  qui  elle  était  occupée  à  garder 
un  troupeau  »  elle  parvint  au  sixième  mois  de  sa  grossesse 
sans  avoir  éprouvé  d'autre  accident  que  le  retour  plus 
fréquent  de  ses  accès  convukifs.  Quelques  saignées  du 
bras  les  éloignèrent ,  et  rien  ne  faisait  craindre  un  acci* 
-dent  grave  »  lorsque  dans  une  nuit  elle  eut  coup  sur  coup 
trois  ou  quatre  accès  bien  plus  violens  que  4'ordinaire.  Je 
la  trouvai  le  matin  avec  une  résolution  complète  du  côt^ 
droit  y  la  bouche  déviée  à  gauche  ,  la  respiration  sterto- 
reuse  ,  enfin  tous  les  signes  d'une  apoplexie.  Un  traite* 
ment  énergique  fut  sans  succès  »  et  la  mort  arriva  le 
même  jour  dans  la  soirée  »  dix-huit  heures  au  plus  après 
l'invasion  des  premiers  symptômes. 

Autopsie  cadavérique  ,  quarante  heures  apHs  la  morL 
—  Le  corps  strié  gauche  contenait  un  caillot  de  sang  du 
volume  d'une,  petite  noisette.  On  en  trouvait  un  autre 
encore  plus  petit  dans  la  couche  optique  du  même  côté. 
Le  reste  du  cerveau  était  sain  ^  à  l'exception  de  la  protu- 
bérance annulaire  qui  contenait  plusieurs  granalatiens 
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cartilagineoses*  Toas  les  autres  organes  étaieùt  en.  bon 
état.  Le  fœtus  »  de  Tâge  de  six  à  sept  mois  ,  était  très- 
gros.  Ses  mouvemens  ayant  cessé  de  se  &ire  sentir  pliis 
de  dix  heures  ayant  la  mort  de  la  mère  ,  on  n^  pratiqua 
pas  l'opération  césarienne. 

Qlielle  que  soit  la  relation  qui  existe  entré  l'altération  dé 
ta  protubérance  annulaire  et  les  accès  d'épilepsie  \  on  ne 
peut  nier  que  cette  maladie  n'ait  été  gravement  influencée 
par  l'état  de  grossesse.  La  suppression  des  règles  ;  en  pro- 
duisant une  pléthore  accidentelle  ,  donnait  lieu  à  un  plus 
grand  afflux  de  sang  yers  le  cerveau y49t  rendait  les  atta- 
ques plus  fréquentes.  Plusieurs  accidens  de  cette  nature 
arrivés  en  très-peu  de  temps ,  forent  suivis  de  la  rupture 
des  vaisseaux  et  d'un  épanchement  sanguin  qui ,  quoique 
peu  abondant  y  était  plus  que  suffisant  pour  amener,  la  mort 
chez  un  individu  placé  dans  de  semblables  circonstances. 
On  sait  en  effet  qu'un  organe  déjà  malade  n'a  besoin 
que  d'une  lésion  peu  grave  pour  cesser  toutes  ses  fonc- 
tions 9  surtout  lorsque  cette  lésion  est  subite;  une  apo- 
plexie pulmonaire  très-circonscrite ,  une  pneumonie  lobu- 
ÏAve  peu  étendue  »  suffisent  quelquefois  pour  tuer  instan- 
tanément un  pbthisique  ou  un  anévrysmatique.  Le  cerveaiu 
de  notre  malade  était  dans  des  conditions  analogues  ; 
aussi  la  mort  fat- elle  promplement  le  résultat  d'une  lé- 
sion qui  eut  été  très-curable  chez  un  individu  autrement 
disposé. 

Dans  l'observation  de  Mauriceau  et  dans  Là  nôtre ,  l'âge 
des  malades  est  assez  avancé ,  et  cette  circonstance  ne 
peut  pas  être  regardée  comme  in<ïifférente.  Une  constitu- 
tion robuste  donne  lieu ,  de  trente  à  quarante  ans  ;  à  §ès 
congestions  cérébrales  fréquentes  ,  surtout  quand  le  dé- 
faut d'exercice  et  une  nourriture  abondante  concourent 
à  augmenter  la  pléthore.  L'omission  de  la  saignée ,  dans 
des  cas  de  ce  genre ,  est  une  grande  faute;  aussi  Mauri* 


\ 


496  HÊMOBBHAGIÈ 

.  .    •  ■    •      •• . 

oeau  insUte-t-il  sur  les  ayantages  qa^on  eo  eôt  retirés. 
Chex  notre  malade  ,  la  veine  avait  été  ouverte  deux  fcïs  , 
et  Pévénementa  prouvé  que  cela  B'avaît  pas  suffi.  It  est 
vrai  que  T^^tence  d^une  épilepsie  aqcienne  modifiait  ce 
cas  d*uue  manière  particulière  »  et  rendait  Tindication  de 
baigner  J^iën  plus  pressante^ 

N0U9  ^voni  dit  que  les  signes  de  la  pléthore  pouvaient 
apparaître  è  toutes  le^  époques  de  la  grossesse.  II  importe 
tellement  dé  les  cbm]iattt<e  quand  leur  présence  se  mani- 
feste avec  un  certain  degré  d'énei^Se  »  qu'on  ne  doit  psfs 
craindre  de  pratiquer  la  saignée  dès  les  premiers  temps 
de  la  gestation,  Mauricef^ù  feit  remarquer  avec  raison  (1) 
que  les  évacuations  sanguines  conviennent  souvent  beaa- 
coup  mieux  à  la  femme  pléthorique  nouyellçment  en- 
ceinte» qu'à  celle  qqi  est  plus  avancée.  3eIon  lui  ',  «t'en- 
&nt  étant  très-petit ,  ne  peut  consumer  pour  9a  nourri- 
ture tèut  le  sang  attiré  vers  la  matrice  »  ce  qui  fait  qu'il 
en  reste  sou'^ent  du  superflu ,  lequel  vient  epsuite  à  cau- 
ser plusieurs  accidéns.  »  La  naïveté  de  cette  explieatioa 
n'empêche  pas  sa  justesse ,  et  tous  les  progrès  de  la  phy- 
siologie mederne  ne  po\irràient  rien  ajeqter  1^  soq  ç^ç- 
titude; 

jy^  faits  et  des  diverses  considérations  qui  précèdent , 
il  résulte  que  la  pléthore  des  femmes  enceintes  peut  déf 
terminer  uneliéiâorrha^eèéi^hrale  pfus  ou  moins  grave, 
suivant  son  abondance  et  l'état  primitif  de  l'organe^  Bien 
que,  ^eldit  l'expression  de  M.  Desormeaux,  les  accidéns 
résultant  de. cette  pléthore  ne  soient  que  1- exagération  de 
phénomènes  puremettt  physiolesiques ,  et  que ,  paP  con-. 
sèment» leur  importance  soit  bien  moindre  que  s^ls  dé- 
pendaient d'une  cause  morbide,  le  niédecin  ne  saurait 
tfop  être  en  garde  contre  leurs  suites  fâcheuses ,  et  il  doit 
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evÊfiojet  toutes  les  ressoctrces  de  Tart  pour  les  prèveniré 
Les  saignées  an  "bras  et  au  pied ,  lès  laxatifs ,  uq  régime 
sévère  9  Texeroioe  »  modifieront  puissamment  la  tendance 
qu'a  le  sang  à  faire  irruption  vers  la  tête*  On  ne  doit  pas 
craindre  de,  donner  au  traitement  un  degré  d'actirité  oon-* 
tre-indiqué  en  apparence  par  la  grossesse.  L'exemple 
rapporlé  par  Mauriceau  est  propre  k  nous  rassurer ,  e% 
tous  les  bons  praticiens  de  notre  époque  Savent  qpe  lès 
avortemens  né  se  produisent  pas  avec  autant  de  facilité  ^ 
qu'on  pourrait  le  croire. 

Examinons  maintenant  quelques  cas  d'apoplexie  obser- 
vés pendant  le  travail  de  l'accouchement.  Suivant  M.  Gar-* 
dien  (article  déjà  cité  ) ,  des  faits  de  ce  genre  ont  été  ob- 
servés par  Frank  et  Mabon.  Si  l'on  en  croit  le  même  au- 
teur i  Galion  et  Mercurialis  auraient  indiqué  fa  possibilité 
de  ce  terrible  accident.  Aqjoine  Petit  affirme  cependant 
le  contraire ,  et  nous  partageons  son  avis  ^  du  moins  à  l'é- 
gard du  dernier  auteur ,  qui  i\e  pa^le  que  des  accidens 
généraux  résultant  de  la  suppression  des  menstrues. 
Comme  nous  l'avons  déjà  dit ,  nous  ne  rapprochons  ces 
faits  de  ceux  qui  précèdent  que  parce  que  la  même  cause 
prédisposante  y  c'est-à-dire  Ja  pléthore ,  existe  pour  tous , 
et  que  ses  effets ,  c'est-à-dire  l'hémorrhagie  cérébrale  et 
ses  suites ,  s'y  observent  également.  Nous  rechercherons 
avec  soin  de  quelle  nature  est  la  cause  occasionnelle  ou 
immédiate  de  l'apoplexie ,  et  cet  examen  nous  fournira; 
l'indication  des  moyens  capables  de  prévenir  ce  redouta- 
ble accident,  s 

Obs.  JII*.  Une  femme  de  trente-cinq  ans,  détaille 
Q^oyenne  »  de  médiocre  embonpoint ,  enceinte  pour  la 
troisième  fois ,  est  arrivée  au  huitième  mois  de  sa  grossesse 
s^()s  «voir  éprouvé  aucun  accident.  A  cette,  époque  »  eHe: 
fait  à  pied  une  longue  route,  portant  un  lourd  fardeau^ 
il'eAfréaùltéti^ne  fatigue  éscessivo,  et  bientôt  elle  acoou- 
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ohe  ^'irn  eofaiit  qui  meurt  aussitôt.  Les  dernières  d0t* 
leurs  expulsives  furent  accompagnées  de  cris  yiolens  et  dé 
mouvemens  conTulsifs  dans  les  bras»  Au  milieu  de  cette 
agitation,  elle  tomba  tout-à-coup  sans  connaissance^  les 
membres  du  côté  gauche  restèrent  immobiles ,  tandis  qod 
les  convulsions  duraient  encore  dans  le  bras  droit.  (Sai^ 
gnéedu  bras  9  sinapismes  aux  pieds.)  Pas  d'effet  sensible* 
Quelques  heures  après ,  la  respiration  devient  stertoreuse  > 
les  paupières  sont  abaissées  ,  les  pupilles  dilatées  ;  il  y  a 
trismus.  Convulsions  partielles  .dans  le  bras  gauche» 
contracture  permanente  à  droite ,  un  peu  de  sensibilité 
par  tout.  La  main  droite  s'élève  quelquefois  jusqu'à  la 
hauteur  du  front»  mais  ce  mouvement  est  trèsnirrégulien 
L'utérus  est  au  niveau  dé  rombilic,  le  ventre  tendu  1 
mais  non  douloureux  ;  aucun  écoulement  vaginal ,  ni 
urines ,  ni  selles.  Mort  doijze  heures  après  l'accou- 
chement. 

Autopsie  cadavérique,  trentercinq  heures  après  lamart. 
—-Les  deux  ventricules  latéraux  sont  remplis  par  un 
caillot  noir  et  solide ,  le  septum  médian  est  complètement 
déchiré»  le  corps  strié  gauche  est  largement  excavé  en 
avant  et  en  dehors;  aux  envirpns  de  cette  rupture  on  voit 
un  grand  nombre  de  petits  épanchemens  milialry ,  sans 
que  la  substance  cérébrale  paraisse  du  reste  altérée.  A 
droite ,  le  corps  strié  et  la  couche  optique  présentent 
également  chacun  une  érosion  superficielle  et  une  sorte 
d'infiltration  sanguine  environnante  ,  la  paroi  externe  et 
intérieure  du  ventricule  qui  est  en  rapport  avec  ces  organes 
est  profondément  déchirée ,  aussi  le  caillot  qui  se  prolonge 
dans  cette  cavité  accidentelle  est-il  bien  plus  volumineux 
que  celui  du  coté  opposé.  Le  reste  de  l'organe  est  sain , 
les  vaisseaux  paraissent  exempts  de  toute  altération  orga- 
nique. 

Thorax.  Le  cœur  est  volumineux ,  ce  qui  dépend  d» 
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la  diftlei^n  do  ventricule  droU  par  un  gros  caillot ,  le 
ventricule  gauche  est  Fe  siège  d'une  hypertrophie  concen- 
trique 5  le  tissu  propre  de  ce  viscère  est  d'un  rouge  vif; 
les  gros  vaisseaux ,  les  poumons  et  les  organes  abdomi- 
naux n'offrent  aucune  lésion. 

Ce  &it  intéressant ,  qui  a  été  recueilli  l'an  dernier  k 
141Ôtel-Dieu ,  par  notre  collègue  et  ami  le  docteur  Schedel  » 
fournit  matière  à  de  nombreuses  considérations  :  nous 
nous  bornerons  pour  l'instant  aux  suivantes.  Il  est  d^ex- 
périence  que  chaque  douleur  expulsive  donne  lieu  ,  chez 
la  femme  en  travail,  è  une  congestion  cérébrale  caracté- 
risée par  la  rougeur  et  la  bouffisure  du  visage ,  des  vertiges, 
des  éblouissemenSy  et  quelquefois  une  perte  de  connais- 
sance passagère.  Ces  symptômes  sont  le  résultat  mécani* 
que  de  la  contraction  violente  de  tous  les  muscles  du 
tronc  9  qui  détruit  l'équilibre  ordinaire  du  mouvement 
circulatoire  et  accumule  dans  le  cerveau  une  quantité  de 
sang  beaucoup  plus  considérable  que  celle  dont  il  a  be^ 
soin.  Ce  phénomè  ne ,  qui  Jie  varie  que  du  plus  au  moii^s ,  * 
esttîonsiant^  et  il  ne  diffère  en  rien  de  ce  qu'on  observe 
chez  les  hommes  replets ,  lorsqu'ils  s'efforcent  d'expulser  * 
des  matières  fécales  endurcies.  On  trouve  dans  le  pre- 
mier volume  des  Mémoires  de  la  Société  royale  de  Méde- 
cine ,  une  observation  de  congestion  sanguine  très-grave ^ 
survenue  pendant  l'accouchement^et  que  l'on  désigne  à  tort 
sous  le  nom  d'apoplexie.  L'absence  de  là  paralysie,  le 
retour  complet  et  instantané  de  la  connaissance  et  des 
fonctions  des  sens ,  indiquent  suffisamment  qu'il  y  a  eu 
erreur  dans  le  diagnostic;  revenons  à  notre  sujet. 

Une  femme  de  35  ans  ,  grosse  de  huit  mois  et  chez 
laquelle  il  existe  un  pléthore  remarquable ,  se  trouve  donc 
dans  des  conditions  propres  à  favoriser  une  forte  congestion 
cérébrale;  si  l'on  ajoute  qu'elle  a  fait  une  longue  route  à 
pied  et  qu'elle  s*est  excédée  de  fatigue  en  portant  un  louM 
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fiirdeau ,  oii  rendra  plug  probables- eaeoret  lea*  dangers  de 
cette  congestion  ,  parce  que  la  marcihe  etlea  efforU'riokB» 
qu'elle  a*fait8>  ont  dirigé  Vers  l'drgane  eno^phaKqœ  une 
quantité  de  sang  capable  de  distendre  ses  taUseauy;  si 
si  Ton  ajoute  enfin  que  ce^tte  feinnpte  est  affi^^tée  d'une 
hypertrophie  concentrique)  du  '  ventricule  gauehe.»:et  que 
Torifice aprtique  est] libre,  on  aura  réuni  toutes  lescir- 
conslQnces  les  plus  propres  à  amener  une  héo^rrliagie 
cérébrale,  aussi  est^elle  survenue.  Au  milieu  des  efforti 
destinés  à  terminer  l'accouchenient ,  une  énorme  rupture 
s*opère  à  la  fois  dans  les  deux  corps  stk'iés,  dans  une  cob* 
che  optique  ,  et  à  la  base  d''«u  des  ventricules»,  el  produit 
uik  épancbement  dont  U  guérison  surpasse  à  la  fois  lei 
ressources  de  l'art  et  celles  de  la  nature. 

L'hypertrophie  du  ventricule  eaucbe  ,  regardée  par 
W.  Rocheux  comme  une  circoilstànce  indifférente  dam 
1»  production  de  l'hémorrhagie  cérébrale ,  nous  paraît  au 
i^ontraire  fort  importante ,  et  les  faits  aboodeni  pour 
appuyer  notre  opinion.  Outre,  que  la  même  cause  qui 
donne  lieu  à  l'hypertrophie  du  côBur ,  produit  souvent  des 
altérations  dans  la  structure  des  parois  artérielles,  il  est 
certain  encore  que  la  force  de  résistance  de  ces  parois  ne 
s'accroit  pas  dans  la  même  proportion  que  la  force  d'im- 
pulsion du  cœur.  De  l'une  ou  de  Tautre  de  ces  causes  ou 
4es  deux  à  la  fois,  résultent  des  ruptures  qui  arrivent  spé- 
cialement dans  les  organes  très-vasculaires ,  surtout  lors- 
que  certaines  circonstances  accidentelles  déterminent  de 
grands  troubles  dans  te  mouvement  circulatoire. 

Dans  l'observation  suivante ,  nous  allons  voir  une  lésion 
l^resque  aussi  grave  arrivée  sous  l'influence  d'une  cause 
4çxterne  et  suivie  d'une  mort  encore  plus  promptt;.  Je  tiens 
le  fait  d'une  dame,  élève  de  la  Maternité. 

Obs.  IV.*  —  Pendant  l'hiver  de  i8o5  ,  on  reçut  à  la 
toaifson  d'accouchement  une  femme  qui  y  fut  apportée  sans 
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ôonncriltsMee.  Elle  était 'frôllte,  et  toui  ^ei  metnbres ,  éga»* 
lement -ihsenstbtes  ,  coffraient  une  rigidité  remanrquabk^  T 
son Viyagè  était  rtolet ,  boufH,  et  la.  bouche  était  foitement 
déviée  à  droite;  elle  t>araisdAit  avoir  trente  ans.  On  Tavait 
trouvée  Sûr  làtbiepifcliqiie,  et  tout  annonçait  quelessympM 
tdmed  obsèwés  étaient  le  résultat  de  Tlmpression  prolongée 
d'une  température  trës-basié  :  du  reste  elle  paraissait  k 
terme.  Lès  soins  qu'on  lui  administra  eurent  pôiir  effet  dé 
ratiimer  un  travail  commencé  et  interrompu  plus  tard  ,  oà 
eut  recours  àrTapplication  du  forceps.  L'enfant  était  mdrtv 
et  la  mère ,  malgré  tous  les  soins  qu'on  lui  prodfgùa  i 
hionrut  quelques  heures  9frhs  Tentière  l^rminiaisôn  dé 
Faccouchement. 

Uoiiverture  du  cadavre  fit  voir  un  épanchement  con-^ 
sidérable  de  sang  dans  Tun  des  ventricules  latéraut. 

Télé  sont  les  renseignemens  bien  incomplets  sans  dout^^ 
que  fai  pu  me  procurer  sur  ce  cas  intéressant.  Ils  sujffiU 
sent  du  moins  pour  prouver  que  chez  une  femme  enceitfte, 
le  froid  peut .  concurremment  avec  les  causes  résultant  de 
fcet  état  y  donner  lien  non  seulement  à  une  eongestio^ 
cérébrale  y  mais  eucore  à  une  véritable  apoplexie.  Il  res- 
terait toujours  à  déterminer  dans  ce  cas  si  Phépokirrhagle 
est  le  résultat  immédiat  de  Faction  du  froid  sur  toute  là 
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surface  du  corps,  ou  bien  si  Fapoplexie  a  précédé  cette 
.ac06n.  Quoiqu'il  en  Soit,  on  ne  peut  nier  que  che2  un 
fàdîvidu  pléthorique ,  Timpression  d^un  froid  trës-vif  ne 
produise  un  refoulement  de  dehors  en  dedans  et  ne  favo- 
rise la  concentratiou  de  ce  fluide  sur  un  organe  centraL 
Si  lorsque  cette  femme  était  souniise  &  TinQuence  de  cette 
cause  extérieure  elle  a  éprouvéde  fortes  douleurs,  le  rap^u^ 
sanguin  a  dh  s'opérer  bien  plus  rapidement  encore  et 
déterminer  la  rupture  de  quelques  artères  cérébrales» 
C'est  ainsi  que. nous  nous  rendons  compte  dé  l'accidenl 
arrivé  àxette  (ëvatùe,  et  suivant  la  personne  de  qui  nous 
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lènons  le  fiut ,  oe  fut  rexpUcation  donnée,  par  le  profes- 
seur qui  dirigeait  alors  la  Clinique  de- la  matemîté* 

Nous  pourrions  rapporter  plusieurs,  autres  obser- 
vations analogues  et  qui  prouveraient  qu'un  grand  nom- 
bre de  causes  peuvent  produire  un  hé^rrhagie  cérébrale 
pendant  le  travail  de  raccouchement.  G*est  ainsi  qn*une 
colère  violente  »  un  chagrin  profond ,  une  grande  frayeur 
occasionnent  une  apoplexie  promptement  mortelle.  Les 
grandes  douleurs  qui  accompagnent  certains  accouche- 
mens  laborieux  chez  des  femmes  précédemment  affaiblies 
par  de  longues  souffrances  ,  déterminent  une  rupture 
subite  de  que,lques  artères  deja  base  du  cerveau  et  font 
périr  la  malade  entre  les  mains  de  Topérateur.  Nous  ne 
pourrions  sans  donner  beaucoup  d'extension  à  ce  travail , 
rapporter  des  faits  à  Tappul  de  chacune  de  ces  allégations. 
Ou  conçoit  p.arfaitemeut  quelle  sorte  d'influence  des 
causes  de  cette  nature  peuvent  exercer. ,  L'histoire  de 
Fapoplexie  en  général  comprend  au  nombre  des  causes 
les  plus  puissantes  toutes  les*  impressions  morales  très- 
vives  ;  la  grossesse  mettant  les  femmes  dans  dés  conditions 
favorables  au  développement  de  cette  maladie ,  rend  très- 
ef&cace  tout-çe  qui  tend  à  transporter  dans  la  crâne  une 
quantité  de  ^aug  que  ne  comportent  pas  les  besoins  de 
l'organe  qui  y  est  cou  tenu. 

De  la  connaissance  de  ces  causes  résultent  des  indications 
évidentes  ei  que  {e  médecin  doit  Vempresser  de  remplir. 
Lorsque  les  signes  de  pléthore  persistent  jusqu'à  la  fin  delà 
grossesse  malgré  les.  précautions  employées  pour  les  com- 
battre» il  faut  redoubler  d'attention  aussitôt  que  débute 
le  travail.  Si  ces  douleurs  sont  accompagnées  des  accidens 
dont  nous  ayons  parlé ,  on  doit  pratiquer  des  saignées  co- 
pieuses et  favoriser  l'accoucheipent  par  tous  les  procédés 
qu'autorise  la  saine  pratique.  Si  des  symptômes  particu- 
liers ont  fait  rçconnaitre  l'existence  d'un  anévrysme  du 


ttBist,  la  saignée  est  encore  plus  impérieusement  indi* 
quée ,  et  l'on  ne  trouvera  pas  une  raison  suffisante  de  s*en  ^ 
abstenir  dans  KaBdéme  plus  on  moins  général  qui  raccom- 
pagne d'ordinaire.  Bien  entendu  que  dans  ce  cas  les  éva- 
cuations sanguines  seront  proportionnées  à  la  vigueur  du 
sujet  et  atix  autres  circonstances  de  la  maladie.  Si  la  ma- 
lade est  affectée  d'épilepsie  ou  d'autres  accidens  qui  indi- 
quent une  lésion  ancienne  et  profonde  du  cerveau ,  il 
fendra  encore  prévenir  les  congestions  vers  cet  organe» 
car  il  en  souffrirait  d'autant  plus  qu'il  est  plus  gravement 
altéré  et  dépuis  plus  long-temps.  Si  enfin  on  trouve  dans 
les  circonstances  extérieures  9  soit  physiques»  soit  morales» 
des  motifs  de  craindre  une  concentration  active  du  sang 
vers  l'encéphale  »  on  s'efforcera  d'en  prévenir  les  désastreux 
effets  par  toutes  les  précautions  que  fournissent  l'observa- 
tion des  règles  hygiéniques  et  la  connaissance  des  facultés  . 
morales  de  l'individu.     .  * 

Il  nous  reste  maintenant  à  examiner  l'hémorrhagie  cé- 
rébrale qui  survient  après  l'accouchement.  Nous  avons  vu 
que  chez  les  femmes  enceintes  »  cette  maladie  se  développe 
par  le  seul  fait  de  l'état  pléthorique  que  comporte  la  gros- 
sesse» ou  bien  à  l'occasion  de*  quelque  lésion  spéciale*  du 
oerveau»  qui  devient  alors  cause  occasionnelle.  Nous 
avons  également  vu  que  pendant  lé  travail  »  l'apoplexie 
était  le  résultat  immédiat  de  l'afHux  Aa  sang  vers  lé  cer>^ 
veau  causé  par  les  efforts  mêmes  de  l'accouchement;  nous 
avons  dit  aussi  que  cela  pouvait  dépendre  de  l'influence 
extérieure  de  certaine  agefns  qui  augmentaient  encore  Fac^ 
tion  de  ces  efforts»  etc;  àoustterrôns  danfslè^  cassuivans  \ 
des  effets  analogues  dépendant  de' taùsé  seiùblablë' ou 
différente»  et  nous  chercherons  è  appiréciér  leur  valéar 
avec- tout  le  soin  possible;  LVbservàtion -suivante;  j^ise 
dans  le  recu^  de  Mauriceau  servira  de  transition  entre 
les  précédentes  et  celles  qui  doivent  suivre.  L'invasion  de 
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la  maladie  n^eftfpaa  précisée  avec  as^ez  d'i^xactltude  jKmf 
nous  penneljbre  de  la  placer  da,Dâ  rune  oo  dans  l'auire 
classe*  Elle  doit  rester  sur  Içs  limites  de  chacune  ï'elles  » 
le  lecteur  la  jugera  et  lui  assigoera  ua  rang  eonvenable  (i)« 

Obs.  Y.* — Unejeune  femme  de  vingt-cinq  ans  »àla  miu 
d*un  accouchement  à  terme ,  tomba  en  une  espèce  d'apo- 
piexie  qui  fut  suivie  de  la  paralysie  de  la^moUU  droite  dà 
corps*  Cette  paralysie  contre  laquelle  on  mit  en  usage  uns 
foule  de  moyens  ,  s'affaiblit  peu-à-peu ,  mais  le  membre 
inférieure ,  dix-huit  mois  après  l'aceident  ^  était  encore 
immobile  et  presque  insensible.  Je  passe  sous  silence  le 
reste  de  l'observation  qui ,  quoique  fprt  cucieux  ,  n'a  au* 
cun  rapport  direct  avec  le  sujet  dont  nous  nous  occu- 
pons. 

En  rapportant  ce.  fait  comme  un  exemple  d'apoplexie 
pendant  ou  après  Taccouchement  »  nous  ne  prétendons  pat 
lui  attribuer  plus  d'importance  qu'il  n'en  a  réellement 
La  sévérité  que  mettent  les  modernes  dans  le  choix  des&its 
destinés  à  servir  de  base  aux  opinions  médicales ,  doit 
nous  rendre  cirçpnspect;  cependant  on  aurait  tort  dero- 
jetter  comme  Inutiles  un  grand  nombre  d'histoires  de  ma- 
ladies rapportées  par  les  anciens  auteurs,  parce  qu'elles 
inanquent  de  détails  assez  circonstanciés.  Dans  le  cas  dont 
parle  Mauriceau  j  une  espèce  d'apopleocie  accompagnée 
d'héntipUgie. complète^  s'est  développée  à  la  suite  de  l'ac- 
pouchement.  'Cette  paralysie,  dont  la  guérison  s'est  opérée 
sous  l'influence  des  efforts  de  l'art  ou  par  les  ressources 
.df3  ia  nature  ^ ..a  suivi  la  marche  ordinaire  des  affections  de 
pe  genre.  Nçhis.  croyons  dçnc  qu'il  y  a  eu  apoplexie.  Mais 
GQminent  estrellesMrFenue  ?  quelle  cause  l'a  produite? 
l'obiscrvation  ne  contient  aucun  renseignement  à  cet  ^ard. 
JNous  nous  abstiendrons  dcmc  de  toute  réflexion.  D'autre 
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(i)  Op,  cit.  ,:  toni.  Il  ,  ptt^i  5i3 ,  <ibs.  Si5.« 
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faits  plus  concluans  Tont  le  présenter  et  nous  en  appren- 
droot  davantage.. 

OAjf.VI""»  (i).Le  même  auteur  rapporte  l'histoire  d'une 
femme  enceinte  pour  la  troisième  fois,  et  qui»  dès  le 
commencement  de  sa  grossesse,  éprouva  une  grande' doub- 
leur de  tête.  Cette  douleur  persista  malgré  tout  ce  qb'on 
pût  faire  ,  il  y  eut  également  plusieurs  hèmoptysies  abon- 
dantes; è  sept  mois  et  demi ,  â  l'océasion  d'un  violent  ef- 
fort avec  les  bras ,  elle  sentit  un  craquement  subit  dans 
son  ventre;  il  survint  alors  une  fièvre  doublé  tierce  con- 
tinue ;  le  ventre  deuent  douloureux  et  toutefla  surface 
du  corps  se  teignit  en  jaune.  Elle  accoucha  à  huit  mois 
d'un  enfant  bien  portant/  Une  soignée  du  bras  avait  été 
pratiquée  la  veille ,  l'accès  de  fièvre  manqua  ,  et  le  tra- 
vail nit  assez  facile.  Six  heures  après  l'accouchement  ^ 
elle  tomba  dans  un  profond  assoupissement  léthargique  , 
quits'étant  augmenté,  se  convertit  en  une  vraie  apoplexie^ 
laquelle  la  fit  mourir  au  troisième  jour  de  sa  couche. 
Mauriceau  fit  pratiquer  plusieurs  saignées  au  bras  et  au 
pied  ;  il  fit  beaucoup  d'autres  remèdes  ,  mais  sans  succès. 
L'ouverture  du  cadavre  ne  fut  pas  faite. 

Cette  dernière  circo^istance ,  toute  fâcheuse  qu'elle 
soit ,  ne  nous  paraît  pas^  devoir  frapper  de  nullité  une 
observation  à  cela  près  fort  intéressante ,  Lés  causes 
éloignées  de  la  maladie  sont  indiquées  avec  soin,  tous  les 
accidens  d'une  grossesse  laborieuse  sont  énumérés  d'une 
manière  exacte  ;  en  un  mot ,  en  ne  manque  d'aucune  dos 
circonstances  propres  à  éclairer  le  diagnostic.  Cette  cé- 
phalée opiniâtre  indique  une  tendance  à  un  travail  moi> 
bide,  dans  le  cerveau  ;  une  dernière  imprudence  donne  lieu 
à  ;un  accouchement  prématuré,  et  dans  les  jours  qui  pré- 
cédent cet  événement ,  une  fièvre  double  /téroe  accompa- 

(i)  Tome  II  y  page  570  »  obs.  700. 
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^oée  d'ictère ,  riùi  aggraver  la  silyation  de  la  malade , 
et  rendre  plus  aisée  une  concentration  morbide  sur  un  or- 
i;ane  dé^  altéré.. Maïs  de  quelle  aataro  est  Taccideot 
survenu  8ii|,4^ure«  après  raccouchement  ?  Mauriceaa 
n'indique  aueiuie  cause  immédiate.  On  pi9ut  en  inférer 
qu'il  n'y  en  a  pas  eu  ;  car  l'observation  est  assez  détail- 
lée pour  donner  à  croire  qu'il  n'eût  pas  passé  aous  silence 
une  chose  aussi  notable.  Nous  savons  bieâ  qu\iQ  épan- 
chement  séreux  dans  les  ventricules  cérébraux  ,  ou  une 
forte  congestion  de  même  nature  dans  les  méninges, 
peuvent  ^Pi^i^^  ^^  ^  ^^  assournss^ment  léèhiMrgiqm 
dont  parle  notre  auteur.  L'invasion  subite  de  la  maladie 
ne  suffirait  pas  même  à  nos  yeux  pour  caractériser  l'a- 
poplexie d'une  manière  absolue»  Cependant  nous  croyons 
qu'il  y  a  eu  hémorrhagie  cérébrale  ,  et  nous  en  trcnivoes 
la  preuve  dans  la  ressemblance  frappante  qui  exi^e  entre 
ce  fait,  et  ceux  que  nous  allons  rapporter»  ^ 

Le  premier  est  extrait  de  la  Thèse  de  notre  ami  et  col- 
lègue le  docteur  Leloutre.  Il  est  précédé  et  suivi  de  ré- 
flexions judicieuses  sur  la  pléthore  des  femmes  enceintes, 
et  sur  les  accidens  auxquels  elle  peut  donner  lieu.  C'est 
la  première  observation  de  ce  ge&re  qui  ait  été  publiée  à 
notre  connaissance ,  et  nous  nous  plaisons  à  reconnaître 
que  c'est  elle  qui  nous  a  fourni  l'idée  de  ce  travail.  La  se- 
conde nous  appartient  eu'  propore  »  et  l'on  verra  qu'elle 
n'offre  pas  unmoindreinlérêtqueles  précédentes» 

06«.  VIL*  —  Une  femme  de  trente-cinq  ans ,  primi- 
pare,  de  taille  moyenne  et  peu  robuste»  tourmentée 
depuis  six  semâmes  par  un  œdème  considérable  des  mem- 
bres inférieurs,  entra  à  l'Hôtel*  Dieu  le  18  novembre  i8s4* 
.Elle  était  à  terme  et  le  travail  avait  commencé  d'une  ma- 
nière régulière.  Après  la  rupture  des  membranes ,  une 
■seule  douleur  eut  lieu ,  et  malgré  que  ee  fût  uu  premier 
accouchement ,  que  la  femme  eût  trente-einq  aas  »  et  que 
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ks  grandes  ièvi^s  fussent  énormément  gonflées ,  le  fœtus  ' 
et  Tarrière-faix  furent  expulsés  en  masse.  L'enfant  se  por^ 
tait  bien  ;  Tutéras  roTint  promptement  à  un  Tolume  con- 
venable. Une  médiocre  quantité  de  sang  en  partie  coagulé 
s*écoule  do  yagin ,  le  pouls  est  calme ,  la  malade  se  troure 
bien ,  elle  se  félicite  de  son  heureuse  délÎTitmce.  Seu- 
lement Texpression  de  son  visage  et  la  vivacité  de  tes 
expressions  indiquent  une  certaineexaltation  dans  les  idées» 

Quatre  heures  après  Taccouchement ,  la  malade  perd 
connaissance ,  sans  qu^on  ait  aperçu  aucun  phénomène 
précurseur.  Respiration  stertoreuse ,  &oe  pâle ,  non  dé- 
viée. Les  paupières  sont  fortement  râj^rochées»  les  pu- 
pilles contractées;  une  salive  écumeuse  sort  de  la  bouche  ; 
peau  généralement  insensible;  flexion  et  raideur  des  avant- 
bras.  (  Sinapismes  aux  '  mollets ,  compresses  imbibées 
{Foxjerat  sur  la  tête  j.  Mort  six  heures  après  Tinvasion 
des  symptôifies  cérébraux. 

Autopsia  cadavérique  ,  trenîe^x  heures  après  te 
décès,  — Le  cerveau  est  volumineux ,  il  distend  les  mem- 
branes d'enveloppe  j  ses  vaisseaux  extérieurs  sont  vides , 
les  circonvolutions  applaties  et  effacées.  Il  y  a  évidemment 
compression  de  dedans  en  dehors.  Le  septum  médian  est 
détruit  9  et  les  deux  ventricules  latéraux  sont  largement 
distendus  par  une  grande  quantité  de  sang  en  partie  coa- 
gulé. La  couche  optique  gauche  «  profondeioient  déchirée  , 
est  la  source  de  cette  hémorrhagie.Les  autres  cavités  ont 
été  ouvertes  et  explorées  avec  soin.  On  n'y  a  rien  trouvé 
qui  ne  fut  normal. 

A  la  suite  de  cette  observation  intéressante ,  Tauteur 
expose  différentes  réflexions  sur  les' circonstances  princi- 
pales qui  Tout  accompagnée.  Il  parle  de  la  congestion 
cérébrale  que  Ton  remarque  à  la  suite  des  violentes  dou- 
leurs pendant  le  travail ,  et  qui ,  ainsi  que  ces  douleurs 
ellos- mêmes,   revient  d'une  manière  intermittente    et 

53.. 
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s^accompagne  de  phénomènes  conTalsiis  et  comaleu^ 
Suivant  M.  Leioatre,  il  existe  un  rapport  direct  entre  Tiii- 
tensitéde  cette  congestion  et  la  violence  des  efforts  causés 
par  la  douleur.  En  conséquence ,  il  lui  semble  que  c'est 
l'effort  violent  et  prolongé  par  lequel  la  malade  s'est  com- 
plètement délivrée  »  qui  a  déterminé  chez  elle  la  rupture 
dés  vaisseaux  cérébraux ,  et  par  suite  une  hémorrhagie 
promptement  mortelle. 

Pour  que  cette  opinion  fût  admissible  ,  il  faudrait ,  selon 
nous,  que  l'état  comateux  eût  suivi  immédiatement  l'ac- 
tion de  la  cause  qui  a  produit  cet  état.  Or ,  il  s'est  écoulé 
quatre  heures  entrt  l'accouchement  et  l'invasion  des  symp- 
tômes. A  moins  de  supposer  que  la  rupture  des  vais- 
seaux se  soit  opérée  successivement  et  avec  lenteur ,  et 
d'un  autre  côté»  que  l'hémorrhagie  ait  eu  lieu  peu-à-peu, 
on  ne  rendra  pas  compte  de  l'intégrité  des  jfonctions  sen- 
soriales  et  des  facultés  intellectuelles.  Il  y  airait  bien  une 
exaltation  remarquable  dans  les  idées;  mai#  cet  état,  si 
commun  chez  les  femmes  nouvellement  accouchées ,  s'ex- 
plique assez  sans. qu'il  soit  besoin  de  lui  donner  pour  cause 
une  hémorrhagie  cérébrale  commençante. 

La  gravité  des  accidens ,  l'étendue  du  désordre ,  la  dé- 
chirure du  septum  médian ,  et  la  proipptitude  de  la  mort , 
tout  indique ,  selon  nous ,  une  rupture  subite ,  un  épan- 
chôment  en  masse,  en  un  mot,  une  apoplexie  fou- 
droyante. M.  Leioutre ,  qui  regarde  son  hypothèse  comme 
très-fondée,  ajoute  :  S'il  n'en  est  pas  ainsi ,  je  ne  sais  quelle 
cause  assez  puissante  aura  produit  cette  grave  hémorrha- 
gie chez  une  femme  dont  les  vaisseaux  du  cerveau  étaient 
dans  l'état  d'intégrité  qu'ils  présentent^  pour  l'ordinaire, 
chez  les  sujets  de  son  âge.  »  Sans  doute  cette  cause  n'est 
pas  facile  à  expliquer ,  surtout  quand  il  s'agit  d'une  ma- 
lade arrivée  dans  un  hôpital  seulement  pour  y  accoucher, 
et  sur  laquelle  on  manque  le  plus  souvent  de  renseigne* 
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mens  exacts.  De  longs  cbagrîns,  des  privations  de  toute 
espèce  ont  pu  rendre  encore  plus  pénible  une  grossesse 
laborieuse;  une  Impression  morale  survenue  après  Tue- 
couchement  a  peut-être  donné  lieu  à  cette  irruption  dli 
sang  vers  la  tête.  Les  accouchées  de  l'Hôtel  Dieu ,  rece- 
vant* des  visites  duMehors»  sont  exposées  à  voir  des  per- 
sonnes (font  la  présence  leur  déplaît,  on  qui  leur  appor- 
tent sans  ménagemens  les  plus  fâcheuses  nouvelles.  Nous 
insistons  à  dessein  sur  ces  causes ,  parce  que  plusieurs 
fois  nous  avons  eu  l'occasion  d'en  observer  les  fâcheux 
effets.  .       ^ 

Ce  serait  ici  la  plate  d'une  autre  observation  de  M'au- 
riceau ,  qui  se  trouve  sous  le  n.^  54  dans  lelluppTément 
au  deuxième  volume.  Il  s'agit  d'une  femme  âgée  de  plus 
de  quarante-cinq  ans  •  fort  replette,  qui  accoucha  h 
terme  de  son  vingt-unième  enfant.  Aucun  accident  ne 
survint  jusqu'au  quatrième  pur,  mais  alors  elle  fut  frap- 
pée d'une  si  violente  apoplexie ,  qu'elle  succomba  quel- 
ques heures  après.  Il  n'y  a  pas  d'autres  détails.  Aussi  ne 
mentionnons-nous  le  fait  que  pour  mémoire.  Du  reste , 
Tâgo  avancé  du  sujet ,  son  obésité,  se  rapportent  bien  à 
ce  que  nous  a^ons  rencontré  chez  la  plupart  dés  autres 
malades.  Mais  continuons  notre  examen  ,  et  cherchons  de 
nouvelles  lumières  dans  des  cas  recueillis  avec  plus  de 
soin.  L'observation  suivante  prouve  jusqu'à  quel  point 
certaines  impressions  trop  vives  peuvent  déterminer  de 
graves  accidens  chez  les  femmes  accouchées  depuis  peu 
de  temps. 

Obs.  Vill.  —  Une  femme  de  quarante  ans,  robuste  , 
enceinte  pour  la  troisième  fois ,  fut  atteinte,  au  quatrième 
mois  de  sa  grossesse ,  d'un  œdème  énorme  des  pieds*,  des 
jambes  ,  et  peu-à-peu  de  tout  le  corps.  Au  septième  mois, 
elle  entra  à  l'Hôtel-Dieu,  tourmentée  par  une  dyspnée 
cxéessive ,  ne  pouvant  ni  manger,  ni  dormir ,  ni  même  se 
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coaiâier.  Les  grandes  lèvres  étaient  très-Tolumineoses. 
Pendant  trois  semaines  on  donna  des  laxatifs ,  des  diuré- 
tiques,  mais  sans  aucun  avantage.  Mais  alors  le  travail  se 
déclara.  Après  la  rupture  des  membranes  et  récoule- 
ment  du  liquide  amniotique  »  les  deux  talons  se  présen- 
tèrent sous  la  symphyse  des  pubis.  Je  terminai  de  suite 
Taccoucbement.  L'enfant  donna  à  peine  quelqifts  signes 
de  vie;  il  était  infiltré  et  dur ,  de  même  que  le  placenta 
et  le  cordon.  Cet  état  paraissait  résulter  de  I9  longue  ma* 
cération  à  laquelle  ces  organes  avaient  été  sounoiis. 

Pendant  les  six  jours  qui  suivirent  l'accouchement, 
tout  se  passa  dans  Perdre  ;  mais  à  cette  époque ,  unefemme 
placée  danspin  lit  voisin  étant  morte  à  la  suite  de  convoi* 
sions  violentes ,  elle  fut  effrayée  de  cette  mort ,  et  se  plai- 
gnit bientôt  d'une  vive  céphalalgie ,  elle  pleura  beaucoup. 
Le  soir  je  la  trouvai  fort  agitée  ;  elle  accusait  une  douleur 
fixe  au  côté  gauche  du  front;  le  ventre  était  tendu,  les 
lochie»  supprimées  »  il  y  avait  beaucoup  de  fièvre,  (f^ingt 
sangsues  à  la  vulve,  sincipismes  aux  cuisses,  lavemefU 
purgatif,  cataplasmes  émolliens  sur  le  ventre,  Julep  dia- 
code ,  tisane  pectorale.  ) 

Le  deuxième  jour ,  nuit  mauvaise ,  cris ,  agitation  ex- 
trême. Le  malin ,  déviation  de.  la  face  à.  gauche ,  langue 
irrégulière  /inclinée à  droite ,  pupilles  dilatées ,  bras  droit 
peu  mobile  ;  il  se  contracte  dès  qu'on  veut  l'étendre.  La 
sensibilité  »  en  général  un  peu  obtuse ,  persiste  partout 
Respiration  stertoreuse;  écume  à  la  bouche;  la  main  gau- 
che se  porte  sans  cesse  vers  le  front.  {Large  selon  à  la 
nuque;  vingt  sangsues  derrière  chaque  oreille;  le  reste 
/  à  l'ordinaire,  ) 

Le  3.«  jour.  Stertor  plus  bruyant,  coma  profond» 
dédolation  générale  ;  contractu]:es  violentes  dans  les  deux 
bras,  aussitôt  qu'on  veut  les  mouvoir.  {Calom^,  dix 
grains  dans  un  julep  huileuv  ,    vésicatoire  entre  êkf 


épau4eS;)Le  soir  »  saciirs  abondantes  p  f%s  d'évacuations , 
affaissement  esLtrpme  p  insensibilité  générale. 

Lo  4'!^  joor.  Morl;à  huit  heures  du  matin. 

Autffp$ie  cada'i^iqv^  i  vingt-six  fieures  après  /a>  mon* 
^-Embonpoint  énorme '»  mame^es  gonflées;  paupière 
droite  Laissée ,  la  gauqbe  levée*  Tous  les  membres  offrent 
une  égale  résolntion. 

iLes  membranes  d'enveloppe  du  cerveau  sont  fortement 
distendues;  iniîltraiîon  sous-séreuse  limpide^  jaune  et  très- 
abondante.  Ecchymoses  brunes  sur  quelques  circonvolu»- 
lions;  elles  sont  superficielles»  La  substance  blanche  est 
forteniient  ponctuée  en  noir.  Le  ventricule*  gauche  est 
rempli  par  un  ^caillot  qui  a  le  volume  d'un  œuf  de  poule; 
il  est^olide  et  situé  en  dehors  et«n  avant  du  corps  stiyé» 
donllbute  la  partie  antérieure  et  externe  est  détruite»  La 
surface  interne  du  ventricule  offre  une  sorte  d'exsudation 
grise  p  pultacée  et  teinte  çà  et  là  par  la  matière  colo- 
ran);e  du  sang.  Le  septum  est  intact  »  quoique  très-déprimé 
dQ. gauche  à  droite;  les  artères  de  la  base  du  crâne  sont 
saines.  On  a  ouvert  toutes  les  autres  cavités ,  et  Ton  n'y  a 
rien  rencontré  qui  ne  fût  absolument  dans  l'état  naturel. 

Cette  dernière  observation  diffère  beaucoup  de  toutes 
celles  qui  précèdent ,  d'abord  par  le  temps  qui  s'est  écoulé 
entre  {'accouchement  et  l'invasion  des  symptômes  céré- 
braux» ensuite  parce  que  ces  derniers  phénomènes  se 
sont  développés  sous  l'influence  d'une  cause  connue^  Sous 
ce  rapport»  elle  est  plus  complète  et  plus  concluante  que 
toutçs  les  autres.  Il  y  a  une  succession  naturelle  de  causes 
et  d'effets  capable  de  jeter  du  jour  sur  beaucoup  de  points 
qui  resteraient  sujets  à^contestation.  Essayons  d'en  ana* 
lyser  les  principales  circonstances. 

Les  premiers  symptômes  observés  sont  la  <^éphalée 
frontale  gauche ,  l'agitation  et  même  un  peu  de  délire.  Il 
j  la  dans  cet  état  la  preuve,  non-seulement  d'une  congés- 
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fjon  cérébrale ,  mais  d'âne  altération  locale  dé^  gnvv. 
Quand  on  se  rappelle  la  diqM>silion  des  artères  de  la  base 
da  cerreaa ,  snrtout  le  nombre  et  le  rolome  des  branches 
ascendantes  qui  pénètrent  dans  le  corps  strié,  on  ne  peot 
douter  un  instant  que  |oate  céphalalgie  firontale  on  peu 
forte  qui  occupe  un  point  circonscrit  et  qui  y  persiste , 
ne  soit  le  résultat  d'une  congestion  sanguine  dans  cet  en- 
droit. Lorsqu'en  vertu  d'une  cause  quelconque  celle  con- 
gestioÂ  dure  un  certain  laps  de  temps»  il  est  naUirel  db 
penser  qu'à  la  distension  des  vaisseaux  succède  one  alté- 
ration plus  ou  moins  profonde  de  leurs  parois.  On  peut 
même  admettre  comme  conséquence  de  cette  altération, 
une  lésion  de  la  substance  cérébrale  environnante.  Ces 
deux  circonstances  n'ont  pas  besoin  de  se  rencontrer  à 
un   haut  degré   pour   favoriser  la   rupture    des   Anaox 
artériels  »  et  par  suite ,  une  hémorrhagie  abondante.  C'est 
sans  doute  de  cette  manière  qu'il  faut  entendre  l'opinion 
de  M.  Rochnux  sur  la  nécessité  d'une  altération  céré- 
brale qui  doit  précéder,  selon  lui,  la  rupture  des  vaisseaux. 
On   ne  dira  pas  que  notre  malade  avait  un  ancien  ra- 
mollissement  du  corps  strié  gauche,  puisque  nul  sym- 
ptôme ne  s'était  manifesté  avant  la  vive  frayeur  dont  elle 
fut  frappée.  Admeltra-t-on  que  le  temps  écoulé  entre  cette 
cause  et  les  premiers  effets  observés  soit  suffisant  pour 
que  ce  ramollissement  ait  eu  lieu*?   Mais  la  chose  est 
presque  instantanée ,  et  Ton  peut ,  avec  raison ,  révoquer 
en  doute  l'existence  d'une  altération  aussi  grave ,  quand 
elle  n'a  été  annoncée  par  aucun  signe.  La  céphalée ,  l'a- 
gitation., les  cris ,   le  délire  annoncent  bien  l'irritation 
profonde  d'une  partie  de  l'encéphale  ;  mais  t5ut  cela  peut 
persister  long-temps  sans  produire  le  ramollissement  in- 
flammatoire. Sous  l'influence  d'une  cause  quelconque, 
les  artères  qui  traversent  le  corps  strié  se  rompent,  le 
ftaog   s'épanche   dans  les  ventricules,   et  dès*lors,  les 
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symptômes  résultant  fk  la, déchirure  du  cerveau  et  de  sa 
compression  deviennent  apparens.  D'ailleurs  nous  ne 
voyons  pas  la  nécessité  d'admettre  un  aifaiblissement  dans 
la  cohésion  des  parties  qui  envi|pnnent  un  artère  ^  pour 
rendre  compte  de  la  rupture  de  sek  parois.  Gea|prganes , 
dans  le  .cerveau ,  ont  beaucoup  moins  de  consistance  que 
dans  la  plupart  des  autres  .vi§cères ,  et  comme  il  est  jus- 
tement celui  qui  peut  offrir  U  plus  d'accidens  de  çircur 
latîon ,  c'est  aussi  dans  sa  substance  que  les  épanchemens 
sanguins  sont  plus  fréquens.  Une  vive  frayeur  chez  une 
femme  nouvellement  accouchée,  apportant  un  grand 
trouble  dans  les  mouvemens  du  cœur  ainsi  que  dans  les 
fonctions  ^respiratoires ,  détermine  un  afflux  de  sang  vers 
le  crâne ,  et  bientôt  une  véritable  hémorrhagic ,  si  quelque 
circonstance  locale  vient  à  la  favoriser.  Nous  avons  ru 
l'apoplexie  survenir  quatre  heures ,  six  heures ,  quatre 
jours»  six  jours  après  ruccouchement*  Nous  pourrions 
augmenter  cette  série ,  en  rapportant  une  observation  de 
Puzos.  Elle  a  pour  objet  une  dame^qufy  accouchée  très- 
heureusement  pour  la  2®  ou  3*  fois,  fut  frappée  d'apo- 
plexie le  i4^  jour,  bien  que  tout  se  fût  passé  de  la  ma- 
nière la  plus  régulière.  Il  y  avait  hémiplégie  complète. 
Un  traitement  rigoureux  sauva  la  malade ,  mais  ne  dé  ^ 
truisit  pas  complètement  la  paralysie.  Une  nouvelle 
grossesse  donna  lieu  à  de  graves  accidens,  mais  on 
prévint  la  rechute  complète  par  les  saignées  et  les  pur- 
gatifs. L'accouchement  et  ses  suites  faillirent  faire  périr 
la  malade,  mais  le  célèbre  praticien  cité  plus  haut  se 
rendit  maître  des  accidens.  Cette  observation  se  trouve 
dans  le  Mémoire  sur  les  dépôts  laiteux ,  page  i  Sg. 

Après  avoir  dk|uté  à  la  suite  de  chaque  observation 
les  différentes  particularités  qu'elles  présentaient,  il  con- 
vient d'examiner  maintenant  d'une  manière  générale  les 
causes  de  l'apoplexie  qui  survient  pendant  et  après  Tac- 
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coochemeiit ,  ses  symptômes ,  ses  ieitnîoaisoDs  el  son 
traitement.  Noas  n'aurons  égard  dans  ces  recherdies 
qu'aux  mKMiifications  spécialement  imprimées  à  la  maladie 
par  f  état  puerpéral.       -f 

On  a  4ft  remarqu^rifue  les  femmes  qui  oat  fourni  les 
observations  précédemment  rapportées,  ont  de  trente  à 
quarante  ans  ;  qu'en  généra  elles  étaient  enceintes  pour 
la  seconde  ou  la  troisième  fois;  que  h  grossesse  avait 
été  laborieuse ,  accompagnée  d'œdéme  partie  ou  gêné* 
rai ,  de  céphalalgie ,  de  dyspnée  et  d'autres  accidens  plus 
ou  moins  graves.  On  n'aura  pas  oublié  non  plus  que 
plusieurs  d'entre  elles ,  arrivées  à  la  fin  du  septième  on 
du  huitième  mors ,  s'étaient  livrées  à  quelque  violent 
exercice,  lequel  avait  donné  lieu  à  un  accouchement 
prématuré.  Il  résulte  encore  du  rapprochement  des  faits, 
que  le  travail  a  été  facile,  régulier,  et  que  la  délivrance 
complète  a  été  très-prompte.  Enfin  les'  symptômes  apo- 
plectiques se  sont  manifestés >  soit  pendant  le  travail,  soit 
quelques  heures  ou  quelques  jours  après,  sous  l'influence 
d'une  impression  morale,  ou  bien  sans  aucune  cause  ap- 
préciable. Tel  est  en  peu  de  mots  lé  résumé  des  faits  qui 
précèdent.  Tâchons  de  nous  rendre  compte  des  circon- 
stances principales. 

L'âge  constamment  assez  avancé  de  nos  malades  doit 
être  considéré  comme  une  cause  prédisposante,  soit 
qu'on  lui  attribue  l'affaiblissement  des  parois  artérielles, 
soit  qu'il  augmente  la  force  impulsive  du  ventricule  acé- 
tique. Il  est  aussi  d'observation  que  l'œdème  des  membres 
inférieurs  est  plus  firéquent  chez  les  femmes  enceintes  qui 
ne  sont  plus  jeunes.  Gela  jirouve  que  la  circulation  vei^ 
neuse  se  fait  difiicilemect  dans  l'abiH^en  ou  dans  les 
cavités  droites  du  cœur,  et  ces  causes  de  dyspnée  on  de 
congestion  sanguine  favorisent  puissaniment  les  hémor- 
rhagies  cérébrales. 
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Nous  n'avons  que  peu  de  renseignemens  sur  les  gros- 
sesses antécédeutes ,  aussi  ne  pouvons- nous  savoir  pour- 
quoi Tàpoplexie  est  survenue  après  le  deuxième  ou  le 
troisième  accouchement.  II  lerait  assez  important  de 
connaître  coiynent  se  spnt  faits  les  précédons,  pa«^  que , 
s^ls  ont  été  longs  et  laborieux^  la  violen^  des  dolileurs 
aura  pu  donner  lieu  à  de  fortes  congestions  cérébrales , 
et  prédisposer  les  malades  à  un  accident  plus  grave  sous 
FinSuence  d'une  cause  de  même  nature.  Chez  celle  qui 
avait  un  anévrjsme  actif  du  cœur ,  dépendant  peut-être 
d'un  des  accouchemens  tTntérieurs,  on  s'explique^  sans 
peine  la  promptitude  de  l'invasion  de  la  maladie  et  la 
gravité  des  désordres.  Mais  cette  femme  est  la  seule  qui 
ait  présenté  une  lésion  du  système  vasculaire;  il  faut  donc 
chercher  ailleurs  une  cause  applicable  à  un  plus'  grand 
nombre  de  cas. 

L'œdème  et  la  dyspnée  offerts  par  plusieurs  malades 
ont  déjà  fourni  matière  à  des  réflexions,  nous  n'y  re- 
viendrons pas.  La  céphalalgie  ne  nous  a  pas  paru  devoir 
être  admise  comme  symptôme  carastéris tique  de  l'apo- 
plexie ,  mais  bien  compie  un  indice  problable  d'une  con- 
gestion active  qui  peut  se  terminer  par  l'épancbement. 

«En  général  la  grossesse  n'a  pu  arriver  à  son  terme 
naturel ,  et  l'avortement  a  eu  lieu  pendant  le  septième  ou 
le  huitième  mois.  Le  plus  souvent  cet  accident  a  été 
provoqué  par  une  imprudence  grave  ou  par  quelque  lé- 
sion d'une  fonction  importante.  Maïs  en  quoi  un  accou- 
chement prématuré  peut-il  influer  sur  la  production  d'une 
hémorrhagie  cérébrale  ?  On  s'en  rendrait  bien  compte  si 
le  tr'avail  eût  été  long  et  très  pénible;  mais  presque  tou- 
jours ,  au  contraire ,  il  a  été  rapide  et  pçu  douloureux. 

Telles  sont  les  causes  qui  paraissent  concourir  d'une 
manière  plus  efiicace  à  développer  l'apoplexie  pendant  et 
après  l'accouchement. On  voit  qu'aucune  d'elles  lie  semble 
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vraiment  efficiente ,  et  qu'elles  constituent  plutôt  un  état 
pathologique  général ,  une  sorte  d'idiosyncrasie  morbide 
en  vertu  de  laquelle  Thémorrhagie  cérébrale  s*opèi*e  sans 
qu'il  y  ait  pour  ainsi  dire  ^e  raison  suffisante  :  réconomie 
toute  y  tière  se  trouve  modifiée  par  la  gr^sesse ,  par  la 
série  fi  IK^cidens  qui  l'accompagnent ,  par  un  accouche- 
ment  rapide  amvé  avant  terme  »  et  à  la  suite  de  ces  diver- 
ses circonstances ,  le  cerveau,  devenu  un  centre  de  fluxion 
habituelle ,  ne  peut  plus  résister  à  la  masse  de  liquides  qui 
l'envahit.  Examinons  maintenant  les  symptômes  qui  pré- 
cèdent ou  qui  accompagnent  Invasion  de  la  maladie. 

Lorsque  l'apoplexie  n'est  pas  subite»  la  céphalée  à  point 
fixe  est  le  symptôme  précurseur  le  plus  important,  et  il 
faut  se  hâter  d'y  remédier.  Elle  débute  tout-à-coup  et 
bientôt  elle  absorbe  toutes  les  facultés  du  malade.  Une 
main  touche  sans  cesse  l'endroit  douloureux  ,  et  ce  mou- 
vement instinctif  persiste  lors  même  que  la  connaissance 
est  détruite  et  que  les  fonctions  du  système  musculaire 
paraissent  entièrement  perverties.  Cette  douleur  de  tête 
peut  persister  plus  ou  moins  long-temps  ,  et  enfin  on  voit 
se  déclarer  les  symptômes  propres  à  l'apoplexie  :  un  coma 
profond  ,  une  distorsion  de  la  face^  iTiémîpIégîe  plus  ou 
moins  complète ,  des  convulsions  partielles  etc.  Nous  ye 
nous  étendrons  pas  sur  la  description  de  chacun  de  ces 
symptômes ,  parce  que  Tétat  puerpéral  ne  leur  imprime 
aucune  modification  importante.  Nous  nous  contenterons 
de  faire  observer  que  ces  mêmes  symptômes  ne  nous  ont 
pas  paru  suffisans  pour  conduire  au  diagnostic  d'une 
lésion  de  telle  ou  telle  autre  partie  du  cerveau.  La  déchi- 
rure du  corps  strié  n'a  pas  toujours  donné  lieu  à  la  paraly- 
sie de  la  jaml]^  opposée  ,  de  même  que  celle  de  la  couche 
optique  ne  s'est  pas  toujours  accompagnée  de  la  résolution 
du  bras  de  l'autre  côté.  Des  ruptures  survenues  à  droite 
ou  à  gauche ,  ou  bien  des  deux  côtés  à  la  fois ,  ont  donné 
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lieu  à  des  convulsions ,  à  des  conlractures ,  ou  à  des  pérî- 
tes plus  ou  moins  complètes  du  mouvement  el  du  senti- 
ment. En  général ,  la  '^complication  des  symptômes ,  la 
paralysie  ou  la  contracture  des  paupières ,  la  dilatation 
des  pupilles ,  le  stertor  annonçaient  une  lésion  très-grave 
du  cerveau ,  sans  que  Ton  pût  indiquer  avec  précision  ni  sa 
nature ,  ni  son  siège. 

Nous  avons  noté  avec  soin  la  suppression  des  lochies 
chez  une  de  nos  malades ,  et  cette  circonstance  est  fort 
importante.  Il  s'agirait  de  déterminer  si  cette  suppression 
Jbyii  être  considérée  comme  la  cause  ou  le  symptôme  de 
lémorrhagie  cérébrale.  Ce  phénomène  a  été  observé  chez 
f&mme  qui  était  accouchée  depuis  six  jours.  Or  à  cette 
»oque,  le  flux  utérin  n'offre  déjà  pfusles  qualités  du  ^ang» 
c'est  un  liquide  blanchâtre  ,  -  rosé ,  séro-muqueux  et  peu 
^vf^ondant.  La  suspension  de  son  cours  ne  peut  plus  causer 
jKpi  refoulement  dangereux  dans  la  masse  des  liquides;  je 
pense  donc  que  dans  ce  cas  la  suppression  des  lochies  est 
un.  symptôme  de  l'iiffection  cérébrale.  Elle  est  d'ailleurs 
accompagnée  d'un  gonflement  du  ventre  qui  dépend  de 
l'accumulation  des  gaz  dans  l'intestin  ;  les  évacuations  de 
toute  espèce  sont  supprimées  et  l'on  pourrait  croire  au 
développement  d'une  péritonite.  Les  affections  cérébrales 
aiguës  ont  souvent  pour  effet  de  paralyser  les  muscles  do 
la  vie  organique.  Si  l'un  des  premiers  accidens  de  l^po- 
plexie  est  le  vomissement  et  l'expulsion  inyolontaire  des 
fécès  et  de  l'urine  •  souvent  aussi  il  arrive  peu  de  temps 
après  que  la  vessie  et  le.  rectum  cessent  toute  action.  Ces 
deux  organes  se  laissent  distendre  par  les  matières  excré* 
tées  et  deviennent  le  siège  de  lésions  graves  si  Ton  ne 
s'attache  pas  à  les  prévenir.  Je  pense  que  les  troubles  qui 
surviennent  dans  les  fonctions  du  rectum ,  de  la  vessie  »  et 
de  l'utérus ,  sont  sous  la  dépendance  d'une  seule  et  même 
cause ,  c'est-à-dire ,  le  grave  désortlre  arrivé  dans  TeacÀ* 
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phale.  Celte  cpnclusion  est  diaméiralemenl' opposée  aa\ 
idées  de  presque  tous  les  accoucheurs  du  17.*  el  en  18/ 
siècle.  Les  maladies  laiteuses ,  parmi  iesqoeUes  figure  IV 
pc^lexie,  ontété  considérées  par  Puzos,  Leyrel,  Deleorye, 
Bnrton ,  Denman  »  Petit  et  Gastellier,  comme  ie  résultat 
immédiat,  de  la  rétropobion  du  lait.  Il  serait  difficile  d'ad- 
mettre cette  opinion  pour  les  apoplexies  qui  surrienoeDl 
quelques  heures  après  l'accouchement ,  de  méoie  que 
pour  celles  qui  arriTent  après  la  fièrre  de  lait ,  et  lorsque 
les  lochies  ne  forment  plus  qu'un  léger  écoulemenU  L'awh 
tomie  pathologique  a  fait  justice  de  ces  erreurs.  '  r* 

Je  n'ai  pas  insisté  jusqu'ici  sur  le  mouvement  fiArill  ' 
qui  parait  en  même  temps  que  la  céphalalgie  ,  mais  tfi 
n'est  pas  de  longue  durée.  En  général ,  le  pouls  s'aibiMI 
promptement ,  et  cette  circonstance  seule  indique  la  gra* 
vite  de  la  maladie.  Les  évacuations  sanguines  indiquées^ 
impérieusement  lors  de  l'invasion  des  premiers  symptomil^ 
n?  peuvent  bientôt  plus  être  pratiquées,  et  l'ouTerture  dei 
veines  ne  fournit  plus  que  quelques  cuillerées  de  sang. 

La  durée  de  la  maladie  ne  s'étend  guère  au-delà  de 
deux  ou  trois  jours.  La  mort  arrive  quelquefois  au  bout 
de  quelques  heures.  Dans  les  cas  de  guérison  ,  qui  sont 
rares  9  la  paralysie  d'une  jambe  ou  d'un  bras  persiste  plus 
ou  moins  long-temps ,  une  année  et  même  davantage.  Le 
proi^stic  est  d'autant  plus  grave,  que  la  maladie  est  surve- 
nue plus  rapidement  et  que  les  s]fmptômeft  de  paralysie 
sont  plus  étendus.  Il  faut  enoore  avoir  égard  aux  accidens 
qui  ont  fcompliqué  la  grossesse  et  aux  lésions  organiqu66 
dont  l'existence  a  été  reconnue. 

On  a  trouvé  à  l'autopsie  cadavérique  de  graves  lésions 
des  couches  optiques,  des  corps  striés ,  de  la  partie  corres- 
pondante des  ventrieules  ,  du  septum  mé{lian ,  et  de  toute 
la  surface  intérieure  du  cerveau;  en  même  temps  les 
méninges  étaient  le  siège  d^injecUons  sanguines  ou  d'in- 
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iiltratioA  «éreuses  plu»  oq  moios  considérables*  On  a 
toujours  rencontré  les  artères  du  cerveau  dans  Tétat  natu* 
rd.  Il  n^y  ayail  d'ailleurs  aucune  Irace  d'épanchemens 
pnguin&plud  anciens,  ni  de  ramoUissemens  inflammatdirea 
ou  de  toute  autre  espèce. 

Nous  avons  dé}a»  h  la  suite  des  doux  premières  parties 
de  ce  travail ,  indiqué  les  conséquences  pratiques  qui  en 
résultent.  U  nous  reste  donc  h  établir  les  règles  du  traitor- 
ment  de  l'apoplexiô  qui  survient  après  raccouchement* 
Tous  )es  auteurs  qui  ont  traité  des  maladies  des  femmes 
en  couches  recommandent  de  les  soustraire  è  rinfluencp 
des  causes  physiques  ou  morales  qui  peuvent  leur  causer 
des  impressions  fortes.  Les  soins  éclairés  de  l'hygiène  et 
de  la  médecine  prophylactique  parviendront  à  les  écarter 
ou  à  diminuer  leur  action  dangereuse  ;  l'exaltation  des 
idées ,  l'expression  du  visage ,  rendront  le  praticien  attentif, 
en  lui  annonçant  une  irritation  cérébrale  qa'u;[)e  cause 
légère  peut  transformer  ea  apoplexie.  Les  dérivatifs  seront 
employés  avec  vigueur  y  on  pratiquera  de  copieuses  sain 
gnées  locales  ou  générales ,  et  l'on  ne  négligera  pas  de 
tenir  le  ventre  libre.  Une  stimulation  légère  du  gros  intes- 
tin ne  peut  qu'être  avantageuse  en  révulsant^  sur  ie  basr 
ventre  une  irritation  portée  vers  le  cerveau«  Si  malgré  ceis 
IBoyens  la  tendance  aux  congestions  encéphaliques  augmen- 
tait,,  on  redoublerait  d'activité  dans  l'emploi  des  saignées , 
on  appliquerait  de  nombreuses  sangsues  à  la  vulve,  der-- 
rière  les  oreilles ,  on  placerait  de  larges  sin^pismes  aux 
n^embres  inférieurs  ,  et  l'on  n'hésiterait  pas  à  donner 
quelques  purgatifs.  >  . 

On  peut  conclure  -de  tout  ce  qui  précède^  que  l'état 
puerpéral ,  pris  dans  son  acception  la  plus  étendue ,  est 
«ssea  souvent  la  cause  première  d'une  apoplexie  i]ui  eifre 
des  caractères  spéciaux.  Ëa  consi^rant  l'api^IejHe  puer- 
.pérale  comme  geiMre,  on  trouvemit  dans  lea  Ireîs  parties 
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de  Dolpe  travail  l'indication  précise  de  trois  esp^es  mar- 
quées chacune  par  des  causes  différentes  »  la  pléthore 
existant  pour  toutes  :  l'hémorrhagie  cérébrale  des  femmes 
grosses  dépendrait  spécialement  de* l'obstacle  apporté  «; 
cours  du  sang  rers  les  membres  pelviens ,  par  l'ampliatioa 
du  corps  de  la^niatrice;  c6lle  des  fetnmes  qui  accouchent 
arriverait  sous  l'influence  de  la  même  cause ,  plus  les 
efforts  violens  que  nécessite  l'expulsion  du  fœtus;  enfin 
celle  des  femmes  accouchées  depuis  peu  serait  causée  par 
l'action  de  quelque  agent  extérieur ,  soit  physique ,  sort 
moral ,  et  qui  aurait  pour  résultat  d'iniiprimer  une  vi?6 
secousse  à  toute  l'économie.  Danjs  cette  dernière  espèce , 
la  reproduction  d'une  des  causes  signalées  dans  les  deux 
autres  agit  avec  une  très-grande  efficacité.  Il  est  certain 
néanmoins  qVie  Taccident  peut  survenir  sans  aucune  cause 
apparente. 

Ces  distinctions  ,  qui  sont  loin  d'être  spéculatives ,  ap- 
portent peu  de  changemens  dans  les  indications  thérapeu- 
tiques. En  vain  Levret  et  Ant.  Petit  insistent-ils ,  dans  les 
deux  premiers  cas,  sur  la  nécessité  des  saignées  de  pied 
de  préférence  à  celles  du  bras  ;  l'essentiel  c'est  d'ouvrir 
une  veine  quelconque  elle  plus  tôt  possible.  Or,  celles  du 
bras  étant  presque  toujours  plus  apparentes  et  plus 
grosses  ,  elles  deviennent  par  cela  même  préférables.  Dans 
la  troisième  espèce  d^apoplexie ,  on  aurait  raison  de  choisir 
*  les  saphènes ,  d'abord ,  parce  que  le  corps  de  l'utérus  ne 
gène  plus  la  circulation  dans  les  membres  inférieurs  ,  en- 
suite ,  parce  que  en  vidant  ces  vaisseaux  on  y  déterminerait 
un  afflux  de  sang  qui  pourrait  rappeller  le  xx>urs  des  lo- 
chies supprimées ,  ou  les  rendre  plus  abondantes  si  elles 
coulaient  encore.  La  saignée  forme  donc  l'a  base  du  trai- 
tement ^  et  les  seules  exemples  de  succès  obtenus  dans  ces 
cas  graves  sont  dus  à  ifi  persévérance  avec  laquelle  Bfao- 
riceau  et  Puzos  y  ont  eu  recours.  Il  ne  faut  pas  négli^e^ 


Led  remèdes  accessoires  indiqués  précédemment  »  parce 
que>I  on  ne  saurait  trop  multiplier  les  moyens  curatifs 
contre  une  affection  de  cette  nature. 
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.  L^'jmpression  de.  ce  mémoire  était  presque  achevée^' 
loi^que  nous  avons  reçu  de  notre  ancien  collègue  et  ami , 
M*  Larcher  »  une  note:  qui  nous  a  paru  trop  importante 
pour  ne  pas  en  enrichir  .notre  travail;  elle  s!y  rattache 
d'ailleurs  d'une  manière  si  directe  »:qu'e]le  paraît  de  nature 
à  en  former  la  base.  Il  s'agit  d'une: observation  faite  sur  un 
très-grand .  nombre  de  femmes  mortels  à^  différentes  épô- 
qoeside  la  grossesse  »  ou  peu  de  temps  après  l'â^couche- 
meptrf  Chez  *pre*squë  tous  les  sujets  placés  dans  ceâ  circon* 
stances ,  le  ventricule  gauche  est  évidemment  hypertro- 
phié. Suivant  Laennec ,  les  parois  ^e  ce  ventricule 
doivent  avoir  une  épaisseur  un  pea  plus  qu0  double  dé 
celle  des  parois  du  .ventricule  droit*  D'après  les  recher- 
chées dp  M*:  Larcher,  cette  proportion,  est  presque  con- 
stamçfient  augmentée  pendant  l'étaf  puerpéral,  et  l'aug- 
mentfittion  varie  depuis  un  quart  jusqu'à,  un  tier9  en  sus. 
Le  ventricule  droit  et  les  oreilleljtes  cortservent  leur  épais- 
seur normale;  le  ventricule  gauche ,  seul,  devient  plus  ' 
ép^is,  plus  ferme  et  d'un  rouge  plu^  vif. 

En  admettant  le  fait,  on  voit  de  suite  quelles  sont  les. 
conséquences  qui  en  découlent.  Que  l'hypertrophie  soit 
la  cause  ou  l'effet  delà  pléthore  >  toujours  est-il  qu'elle 
imprime  ,au  mou^^ment    circulatoire  une   énergie,  qui 
explique  tous  les  accident  de  la  grossesse.  La  mê;ne  cause 
qui  préside  à  l'accomplissement  des  phénomènes  physio- 
logiques de  la  gej|j.ation  et  de  ses  suites,  détermine  aussi 
les  troubles  pathologiques  dont  nous  nous  sommes  occu-. 
pés.  La  plupart  des  ei^ications  que  nous  avons  données 
dans  le  cours  de  ces  recherches ,  se  trouvent  ainsi  confir- . 
mées.  Nous  devons  dire  cependant  que  parmi  les  autopsies 
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de  femmes  en  couches  que  nous  ayons  £siites  on  tu  fiiire , 
il  n'en  est  qu'un  petit  nombre  où  nous  ayons  noté  l'aug* 
mentation  d'épaisseur  du  yentrîcule  gauche.  Il  est  vrai 
que  notre  attention  se  portant  de  préférence  sur  d'autres 
organes ,  la  chose  a  pu  nous  échapper.  M.  Schedel  »  qui  a 
fait  à  PHôtel^Dieu  pendant  deux  ans  le  service  des  femmes 
en  couches  t  n'a  pas  fait  les  mêmes  remarques  que 
M.  Larcher.  Mais  c^la  ne  peut  constituer  une  objection. 
Toutes  les  personnes  qui  ouvrent  des  cadavres ,  savent 
avec  quelle  facilité  certaine^  lésions  échappent  à  des  jenx 
non  prévenus.  Il  faut.donc  examiner  la  chose  avec  tout  le 
soin  que  mérite  son  importance  réelle  »  et  le  temps  n'est 
pas  éloigné  ofa  l'on  saura  d'une  manière  'exacte  ce  qae 
l'on  en  doit  penser. 

»  ■  '■ 

Recherche»  aHatonUques  et  pathologiques  faites  au  clo$ 
d'écarissage  de  Montfaucon  ,  pendant  le  dernut 
semestre  1827  ^^  '^  premier  trimestre  1628;  par 
MM*  Leblanc  ,  médecin  vétérinaire  à  Paris ,  et 
Trousseau  ,  docteur  et  agrégé  de  la  Faculté  de  Méde- 
cine de  Paris.   (  II."'  Mémoire.  ) 

l,^  article.  — «  De,  rînflàmmaiîon  chronique  ou  sub-inflammaiion*  • 
Lorsque  l'inflammation  s'est  emparée  d*un  tissu  où  la 
vie  est  fort  active  »  généralement  elle  marche  prompte- 
ment ,  et  parcourt  en  peu  temps  toutes  ses  périodes;  mais 
si  le  tissu  contient  peu  de  vaisseaux  »  peu  de  nerfs  »  si  sa 
traaie  est  fort  serrée ,  alors  la ,  phlegniasie  s'y  développe 
lentement ,  €ft  met  quelquefois  plusieurs  mois  à  parcourir 
l'intervalle  qui  sépare  la  simple  congestion  sanguine  de  la 
suppuration.  Dans  ce  cas  l'inflammation  ^t  au-dessous  du 
type  où  nous  l'observons  commun/jpient  ;  l'école  physio- 
logique  l'a  nommée  sub-inflammàtion;  dénomination 
pleine  de  j  us tesse  (  1  ) .  Le  mot  tnflammation  chronique  doit 

(1)  Remarquons  pourtant  que  le  mot  inflammation  ,  parement 
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piûtfit  désigner  »  Tétaft  sub-inflaminàtoiré  qui  succède  à  une 
pblegma^e  aiguë.  Toutefois  dans  le  cours  de  ce  mémoire 
nous  emploierotts  indifféremment  l*une  et  Tautre  déiiomi- 
nations.  Cependant  la  sub-inflammation  peut  exister  eï 
s* observé  môme  très  fréquemment  dans  les  parericbymes 
doués  de  la  vitalité  la  plus  énergique  »  soit  que  Tirrita- 
mentum  ne  soit  que  peu  actif,  soit  qu'il  ne  s'applique 
qu'aux  élémens  de  ce  parenchjrme  qui  out  eux-mêmes 
reçu  de  la  nature  une  part  de  vie  beaucoup  moindi^é. 

Qu'il  y  ait  inflammation ,  sub-inflaolmation  ou  inflam- 
mation chronique ,  les  phénomènes  principaux  n'en  sont 
pas  moins  les  mêmes,  et  nous  retrouvons  partout,  afflux 
^angum^  et  quelquefois  chaleur  et  douleur.  Au  début  de  là 
sub-inflammation,  on  rencontre  presque  toujours  un  état  dé 
congestion  sanguine  qui,  bien-qiie  peu  marqué,  n'en  permet 
pas  moins  de  conclure  qu'un  irritamentum  appelle  dans 
ce  point  des  fluides  plus  abondans.  Bientôt  l'afilux  de- 
vient plus  évident  par  la  tuméfaction  de  la  partie  sub- 
enflammée :  il  n^est  pas  toujours  nécessaire  que  l'on  y 
voie  des  canaux  remplis  de  cruor;  les  élémens  du  sang 
peuvent  afiluer  et  circuler  dans  des  capillaires  qui'n'ad-^t^ 
mettent  pas  de  globules  cruoriques.  Mais  jamais  afflux  san- 
guin n'existe  dans  une  partie  *,  que  bientôt  les  élémens  du 
sang  ne  s'épanchent  dans  le  tissu.  Or,  il  va  se  passeriez 
avec  lenteur  ce  qui  se  passe  plus  rapidement  quand  Tin- 
flammation  est  aiguë'.  Il  s'épanche  un  peu  de  sérosité  àl- 
bumineuseet  fibrineuse  ,  le  sérumi  se  résorbe,  la  fibrine 
s'organise,  l'albumine,  qui  ne  s'organise  qu'avec  dlfiiculté , 
livre  à  l'absorption  ses  parties  les  plus  aqueuseis,  et  resté 
infiltrée  dans  le  tissu  :  cependant  comme  Cirritament 

tnétaphotique  ,%e  désigne  rien  ,  pas  un  seul  phénomène  ,  et 
411e  cette  dénomination  si  essentielleméof  vicieuse  est  la  source 
de  discussions  qui  durent  depuis  quinife»  années* 

54.. 
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agit  sans  cesse ,  que  sans  cesse  une  quantité  nouvelle  de 
sérum,  de  fibrine ,  d'albumine,  sont  sécjrétéesparla  parlie 
malade ,  il  en  résulte  queTorganisation  successive  des  mo- 
lécules fibrineuses  épaissit,  condense  le  tissu  cellulaire  de 
la  partie,  dans  les  mailles  duquel  l'albumine  qui  s*épanche 
contipuellement  va  former  des  tumeurs  de  diverses  na- 
tures ,  telles  que  les  tubercules ,  les  squirrhes ,  les  encé- 
phaloides ,  etc. ,  etc.  Cette  étiologie  cesse  de  paraître  aussi 
hypothétique ,  à  celui  qui  verra  qu'en  effet ,  les  diverses 
lésions  organiques  que  nous  venons  d'indiquer  offrent  en 
grande  abondance ,  et  du  tissu  cellulaire  induré  et  de 
Talbumine  à  l'état  plus  ou  moins  concret:  mais  de  même 
que  dans  l'inflammation  aiguë ,  l'albumine  était  d'abord 
sécrétée  à  l'élat  oii  nous  la  trouvons  dans  le  sang ,  et 
subissait  ensuite  des  modifications  en  vertu  desquelles  elle 
finissait  par  former  presqu'en  totalité  un  liquide  que  l'on 
appelait  ptis;  de  même  aussi,  les  tissus  sub-enflammés 
sécréteront  d'abord  de  TaUtumine ,  qui,  combinée  en  pro> 
portions  diverses  avec  les  autres  élémens  du  sang ,  formera 
les  productions  accidentelles  connues  sous  le  nom  de 
squirrhe ,  etc. ,  et  finira  par  se  convertir  en  liquide  qui 
a  plus  ou  moins  de  ressemblance  avec  le  pus  du  phlegmon. 
Nous  possédons  dans  notre  cabinet  anatomique  une  pièce 
bien  propre  à  démontrer  les  diverses  transformations  or- 
ganiques que  l'inflammation  chronique  peut  faire  subir 
aux  tissus.  En  faisant  des  recherches  à  Montûiucon , 
nous  trouvâmes,  chez  un  cheval  ,  une  tuméfaction 
considérable  du  tissu  cellulaire  qui  unit  la  plèvre  cos- 
tale aux  parois  thoraciques.  L'épaisseur  de  cette  masse 
indurée  pouvait  être  d'un  pouce  et  demi  dans  certains 
points.  Une  dissection  attentive  nous  permit  de  reconnaître 
les  phénomènes  suivans  :  entre  les  feui||^ts  indurés  de 
cette  masse ,  on  trouvait  épanchée  dans  une  grande 
étendue  une  matière  limpide ,  jaunâtre  ;  c'était  du  sérum 
où  nageait  des  fausses  membranes  fibrineuses  »  fixées  pour 


la  plupart  aiix  parois  de  l'espèce  de' kyste  qui  les  renfer- 
mait »  et  entièrement  semblables  h  celles  que  Ton  trouve 
ordinairement  dans  la  plèvre.  Plus  loin ,  o^  ne  voyait  plus 
de  kystes  de  ce  genre;  mais  on  trouTàit  un  tissu  cellu- 
laire taou ,  fort  épais  et  iitibtbé  dé  sérosité.  Ailleurs ,  la 
sérosité  semblait  avoir  été  exprimée  ;  il  ne  restait  qu'un 
tissu fibreax  fort  serré»  qui  constituait  des  masses  consi- 
dérables. Dans  quelques  points ,  on  trouvait ,  au  milieu  de 
ce  lissu  fibreux ,  des  rubans  ressemblant  exactement  à  de 
gros  tendons ,  et  composés  comme  ces  organes  de  fibres 
parallèles,  longues  et  distinctes.  Dansd'autres,  ces  espèces 
dé  tendons  étaient  incrustés  de*  sels  terreux ,  et  n'offraient 
aucune  différence  avec  les  tendons  et  les  flgamens  ossifiés 
des  vieillards.  Ne  suit-on  pas  tci  les  transformations  orga- 
niques,  depuis  le  simple  épanchemeni  de  produits  inflam- 
matoires» encore  à  l'état  liquide,  jusqu'à  l'entière^ conver- 
sion en  tissu  osseux  accidentel. 

Pdiirquoi  l'inflammation  chronique  cfétermihe-t- elle, 
dans  un  eas ,  une  simpte  induration  cellulatre ,  dans  l'aiitre 
onetumeur  encéphaloide»  dans  nne  troisiètne  une  mélanose?' 
Il  n^est  pas  plus  facile  de  répondre  à  cette  question  »  qu^à 
celle  que  nous  posons  ici.  Pourquoi  l'inflammation  aiguë 
delà  peau  détermine*t-elle  tantôt  des  papules»  tantôt 
des  érythèmes  »  tantôt  des  pustules  »  tantôt  des  phlyq- 
thènes?  Nous  avons  répondu  à  la  dernière  question,  en  di- 
sant que  l'organe  irrité  par  un  agent  spécial  devenait 
ie  $iège  d'âne  pUegmasie  spéciale  »  en  vertu  de  cette  inva- 
riable loi»  que  des  causes  différentes  doivent  engendrer 
des  eflets  différons.  Appliquons  maintenant  les  mêmes 
principes  à  ta  sub- inflammation,  et  disons  qpe  sous  l'in- 
fluence d*  un  agent  sub-inflam^m^ant  de  nature  spéciale  » 
nous  devrons  avoir  des  phleginasies  chroniques  dé  nature 
spéciale.  Nous  considérerons  alors  l'induration  iifïâ)amrna- 
loire  de  «chaque  organe  et  tes  transfermtftiônë  éâlissûs^ 
accidentels  bomologiies  cbmnie  le  prototype  de  Ffiiflam^ 
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mation  chronique;  et  les  jdÎTenes  prodoctioiis  aocidai- 
tdlei  hétérologoes  qai  se  défelopperènl  dans  les  tissus , 
comme  des  inflammatîons  chroniques  spéciales. 

SI  cette  spécialité,  à  kquelie  nous  reTomuDs  sourent, 
n'existait  pas  réellement ,  il  s'ensuivrait  que  toujours  il 
serait  en  notre  pouvoir  de  déterminer  la  formation  des  can- 
cersy  des  mélanoses ,  etc.  »  ce  qui  n'est  pas.  Nous  pouvons  » 
en  vertu  d'une  irritation  artificielle,  obtenir  des  indura- 
tions cellulaires ,  fibreuses ,  osseuses  ;  mais  jamais  de  can- 
cers ,  de  mélanoses ,  de  tubercules  »  à  moins  d'une  prédis- 
position spéciale^  qui  modifie  rirritalion  elle-même ,  et 
force  le  tissu  sub-enflammé  à  sécréter  des  produits  mor^ 
bides  eux-mêmes  d'une  nature  spéciale.  Ainsi  donc ,  toat 
en  reconnaissant  que  toutes  les  productions  accidentelles 
avec  ou  sans  analogue  dans  l'économie  sont  le  résultat 
d'une  sub-inflammation  ou  du  moins  d'un  afilux  lent  da 
sang,  ce  qui  revient  exactement  au  même ,  nous  admettons 
d'un  autre  côté  qu'en  vertu  d'une  modification  orgaiirque, 
inappréciable  le  plus  souvent ,  ou  plutôt ,  en  vertu  d'une 
infection  générale  du  sang,  la  sécrétion  interstitielle 
changera  de  nature,  et  produira  des  tumeurs  d'espèces 
tout-à>fait  différentes. 

Cette  prédisposition ,  avons-nous  dit ,  peut  être  l'efiet 
d'une  conformation  organique  originelle,  et  la  transmis- 
sion héréditaire  ^es  maladies  chroniques  semblerait  con- 
firmer cette  opinion.  On  pourrait  donc  supposer  dans  ce 
cas ,  que  la  glande  mammaire ,  par  exemple ,  est  originai- 
rement conformée  de  telle  sorte  que,  parvenue  à  un  dé- 
veloppement doni^ ,  ou  soumise  à  une  irritation  plus  on 
moins  énerrique,  elle  sécrétera  plutôt  de  la  matière  can- 
céreuse ou  eçcéphaloîde ,  que  les  produits  jaaorbides  qui 
çi^pactér^isont  la  simple  induration  cellulaire.  Ici-donc  l'ir^ 
ritation  ;Sera  mpdifiée  parla  texture  même  de  Torgane,  et 
une  féprétjoi)  spéciale,  en  sera.Je  résultat*  Rieh  ne  nous 
semhlet  absurde  ^^na  une  pi^eillpjsuppQsUiovu  .. 
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.  jMamtenaQt  «examinons  l'autre  manière  d'expliquer  ce 
phénomène^  el  fixons  d'abord  notre  attention  sur  un  fait 
observé  par  tous  ceux  qui  s'occupent  d'anatcPmie  patholo- 
gi({ue«  Dès  que  des  tubercules  »  des  cancers»  se  sont  ulcé- 
rés 9  bientôt  se  déclare .  une  cachexie  dite  cancéreuse  ou 
tubercqlouse ,  le  sang  semble  avoir  changé  de  nature ,  et 
en  peu  de  temps  la  plupart  des  tissus  sont  infectés  de 
l'horrible  maladie  qui  s'était  primitivement  développée , 
et  qui  semblait  alors  bornée  à  un  point  circonscrit  de  l'éco*^ 
Bomie.  A  Tautopsie  nous  trouvons  les  ganglions  lympha- 
tiques correspondans ,  convertis  en  matière  analogue  à 
celle  qui  semble  être  le  point  de  départ  de  tout  le  mal  »  et 
les  viscères*  intérieurs  ne  sont  pas  exempts  d'altérations  du 
même  genre;  ce  qu'il  y  a  de  remarquable  »  et  ce  sur  quoi 
nous  voulons  surtout  insister ,  c'est  que  constamment  les 
lésions  organiques  internes  sont  de  même  nature  que  les 
lestuqieurs  ulcérées  à  l'extérieur;  de  sorte  que  si  un  testi- 
cule encéphaloïde  a  été  le  foyer  du  mal ,  les  tumeurs  in- 
térieuries  seront  de  nature  encéphaloïde ,  et  non  de  nature 
cancéreuse.  Il  n'est  pourtant  pas  sans  exemple  de  ren- 
contrer des  tumeurs  mixtes»  et  nous  avons  trouvé  chez 
un  cheval  le  rein  converti  en  une  masse  encéphaloïde 
énorme ,  unie  à.  une  tumeur  mélanique.  Nous  avons  aussi 
trouvé  la  matière  cérébriforme  à  l'état  cru  »  infiltrée 
d'unoigrande  quantité  de  substance  dite  tuberculeuse.  Ces 
case&trêmement  rares  n'infirment  pas  k  règle  générale; 
et  l'on  est  obligé  d'admettre  une  prédisposition  simultanée 
à  des.lésioivs  organiques  diverses*  Nous  ne  nous  dissimu-- 
Ions  pourtant  pas  que  des  jEiîts  djB  ce  genre- sbnt  une ^des^ 
objections  les.  plus  puissantes*  à  la  spécialité- ^UO:  nous 
cherchons  à  établir  :  mais  de  même  jqu'il  peut  se  déve- 
lopper ^presqu'en  même  temps  çt;dans  le^méine  tissu»  dieux 
inflammations  spéciales  aiguës;  tasseraient  y  par  exem- 
ple», le  catarrhe  morbilleux  et  J'inflammalîcH^pelUculaire 
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diilarjnx;  de  même  nous  pouvons  conô^voîr  deux  in- 
flammations spéciales  chroniques  marchant  epsembie  sur 
deux  points  approchés  d'un  même  tissu  »et  finissant  par  se 
confondre  en  une  seule  masse. 

§  I.*'  De  l'Induration  cellulaire.  — L'induration  cd- 
lulaire  est  le  type  de  Tinflainmation  chronique;  on  la 
rencontre  presque  toujours^autour  des  productions  acci- 
dentelles,  mais  elle  existe  inyariablement  dans  une  partie 
quelconque  qui  a  été  le  siège  d'une  inflammation  un  peu 
durable.  Elle  constitue  ce  que  l'on  appelle  chaque  jour 
tissus  lardacés,  squîrrheiix;  nous  croyons  qu^il  est  plus 
convenable  de  lui  donner  la  dénomination  d'induration 
cellulaire  9  réservant  aux  tumeurs  squirrheuses ,  encé- 
phaloïdes  et  mélaniques ,  le  nom  distinctif  qu'elles  doi- 
vent porter.  Cette  induration  n'est  nulle  part  plus  com- 
mune que  dans  le  tissu  lamineux  sous-cutané.  Toutes  les 
fois  que  la  peau -a  été  lesiège  d'une  inflammation  chronique, 
ce  tissu  SOUS' jacent  s'épaissit,  s'indure,  et  la  partie  acquiert 
une  tuméfaction  qui  ne  disparaîtra  peut-être  jamais.  Nous 
avons  vu  comment,  par  suite  de  l'exhahition  et  de  Inorga- 
nisation successive  des  produits  morbides ,  des  lamelles  de 
tissu  cellulaire  s'hypertrophiaient  d'une  manière  tout-à-fait 
analogue  à  la  plèvre,  qui  devient  elle-même  beaucoup 
plus  épaisse:  par  la  superposition  des  fausses  membranes 
qui  s'organisent^  Mais  de  même  la  plèvre  ainsi  grossie-pai* 
l'accumulation  .successii^e  des  f  produits  Aaorbides'^  con* 
serve  une  disposition  ren^arquable  à. 6>'e£lflammQ^ et  sur- 
tout à  s'infiltrer,  de  noêmetaussido  tie^u.celiuljdra'ibdàré 
est  habituellement  le  siège;:drttne>(fifiitrati<|o(!a86e8.aboaBP^ 
dante,  et  s'enflamine  àoùsJ^influénçe.;d!qne  istîmiilatipti 
d'ailleurs  peu; énergique,. à  dioinsi qu'il .hbiAoiipaPfënaià 
un  état  complebidé  dés6rgaiûsatioii.ii         <    •"    mi  -• 

'Remarqppnsy'Comnie  caractère  essentiel  del'îbduration 
ed[hilaire',u(|»'jii;.n'esti^oint  au-  deS6ds«'des  f^s«tirM&  da 
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Vati  9  qu'il  est  môme  assez  facile  d'en  obtenir  la  résolution  : 
et  pourvu  que  Ton  parvienne  à  éloigner  les  causés  e?^is- 
tantes  qui  l'entretiennent,  la  nature  se  charge  des  frais 
de  la  guérison,  et  les  parties  retournent  lentement  à  leur 
disposition  primitive;  Ce  caractère  la  distingue  essentiel- 
lement des  inflammations  chroniques  spéciales ,  dont  on 
obtient  la  guérison  dans  des  cas  excessivement  rares ,  et 
qui  tous  tendent  au  ramollissement.   Souvent  il  arrive 
qu'une  tumeur'  cancéreuse ,  irritant  par  son  volume  les 
parties  qui  l'entourent ,  7  détermine  une  inflammation 
chronique  secondaire^  et  par  suite ,  l'induration  du  tissu 
cellulaire  environnant.    Cette  induration   cellulaire    ne 
revêt  point  d'abord  les  caractères  de  la  tumeur  qui  l'a- 
voisine  »  mais  bientôt  elle  s'identifiera  avec  elle.  Dans  là 
première  période,  il  est  doj^c  toujours  facile ,  à  l'aide 
d'une  médication  sagement  combinée ,  de  détruife  l'in- 
duration^ et  d'isoler  tout-à-tait  la  tumeur  centrale;  c'est 
ainsi  que  l'on  a  vu  de  prétendus  cancers  diminuer  des 
trois  quarts  dans  Tespace  de  quelques  semaines-,  et  la  ré^ 
Bolution  du  véritable  noyau  cancéreux  résister  opiniâtre, 
ment  aux  mêmes  moyens  dont  le  succès  avait  d'abord 
paru  si  merveilleux.    C'est  ainsi   que  tous  les  jours  on 
amène  à  une  complète  résolution  des  tumeurs  de  l'utérus 
qui. n'étaient  autre  chose  que  de  simples  indurations  sub- 
iiiflammatoires;  mais  quand  ces  indurations  sont  de  na* 
jture  «péciale,  disons-le   avec  douleur,  il  eslî  toujours 
iiDffos8tUl&!  d'en  obtenir  la  guérison  à  l'aide  des  simples 
secours  ideMa  médecine  :  heureux  si  le  fer  nous-offfofit  (10 
moyen  in&iUible  !  .  i  :   J  •'   1 

.  ..^i  IL  De  l'Indiiration  [êub^inflaffimàtôihé  des'  pa-^ 
r&mcàf^es,  "^^Lè  trs8u  ceilùlairie  formant  là  tramé  primi-^ 
iive  de  tous:  les;  parenchjf^mes,  tl  est  IJ^è^pt^bàble  ^^ub 
.o'«et  dans  ses  mailiês''qàe:s^épanchent'les  produits  ëéété* 
Iét*c(laar'le8  partîeeien^idméies;  dUàqàe:  ei^iuié  de  ce  tîssù 
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peut  alors  être  comparée  à  uae  petite  caYÎté  s^nae, 
dans  laquelle  se  passent  des  phénomènes  analogues  à  ceux 
que  nous  voyons  se  déyelpppei:  en  grand  dans  la  plèvre  » 
le  péritoine»  etc.  Ainsi  chaque  molécule  d*organe  se 
trouve  entourée  de  tissu  cellulaire  qui  s'est  induré  par 
suite  d'une  inflammation  chronique ,  et  il  en  résulte  or- 
dinairement augmentation  de  volume. 
,  Cette  augmentation  de  voltimOi  qui  s'accompagne  toa- 
}ours  d'induration ,  doit  être  soigneusement  distinguée  de 
l'hypertrophie;  et  les  auteurs ,  il  nous  semble  »  n'ont  pas 
assez  insisté  sur  cette  distinction.  Dauto  l'hypertrophie, 
c'est  le  tissu  de  l'organe  qui  augmente,  qui  se  développe 
davantage  et  qui  grandit,  s'il  nous  est  permis  de  nous 
exprimer  ainsi  >  pendant  que  les  autres  parties  ne  sont 
pas  encore  comparativement  à  l'état  adulte:  mais  dans 
Taugmentation  de  volume  inflammatoire ,  c'est  l'acçuma- 
lation  des  produits  morbides  entre  les  parties  consti- 
tuantes des  parenchymes  ,«qui  en  accroît  ainsi  le  rolume. 
Cette  accumulation  de  produits  morbides  par  suite  de  quoi 
le  tissu  cellulaire  s'hypertrophie  véritablement ,  tend  au 
contraire  à  diminuer  la  niasse  des  molécules  parenchy- 
mateuses ,  bien  loin  de  l'augmenter.  En  effet  ces  -molé- 
cules comprimées  par  la  distension  et  l'épaississement  du 
tissu  lamineux,  ne  recevront  plus  et  ne  pourront  plus 
élaboper  avec  la  même  facilité  le  sang  qui  y  aborde  ordi* 
nairement:  il  s'ensuivra  alors  une  véritable  diminution 
dans  ftur  masse ,  parce  que  c'est  une  loi  physiologique 
que  tout  tissu  comprimé  s'atrophie.  Cela  est  si  vrai ,  que 
lorsque  l'inflammation  chronique  après  avoir  duré  long- 
temps ,  se  résout  enfin,  cette  hypertrophie  factice  disparaît , 
et  l'organe  est  quelquefois  réduit  à  la  moitié  de  son  vo** 
lume,  (orsqu'enfin  le  tissu  cellulaire  interstitiel  est  eo- 
tièrenoent  revenu  à  son  état  n<itrmal«  C'est  que  Von  observe 
tom  les  jours  dans  le  f<rie  ;  et  chaque  jour  aussi  cm  JMut 
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voir  jusqu'à  quel  point  la  glande  mammaire  s*est  atro-* 
pbiée  p  lorsque  le  sein  a  été  long-temps  le  siège  d'une 
induration  sub^nflammatoire  »  et  qu'après  long-temps  on* 
est  parvenu  à  obtenir  une  résolution  complète. 

Cette  diminution  dans  le  volume  de  l'organe  ne  doit 
pas  non  plus  être  confondue  avec  l'atrophié  pure  e^  sim- 
ple: dans  celle-ci  en  effet ,  le  tissu  n'est  jamais  induré , 
il  semble'élre  seulement  à  un  état  de  développement  moins 
arancé  :  dans  celle-là  au  contraire ,  le  parenchyme  est 
toujours  beaucoup  plus  dur;  il  semble  qde  la  compres- 
sion ait  densifié  les  parties ,  et  que  le  tissu  cellulaire  na- 
guère enflammé  conserve  toujours  la  rigidité  qu'il  doit 
à  son  épaisseur  plus  considérable. 

Il  arrive  quelquefois  que  le  tissu  cellulaire  s'enflamme 
dans  un  point  quelconque  d'un  parenchyme  »  et  qu'il 
s^épaissit  considérablement ,  en  laissant  d'ailleurs  l'organe 
tout-à-fait  intact  :  c'est  ainsi  /  par  exemple ,  que  se  for  • 
ment  les  corps  fibreux  de  l'utérus ,  altération  organique 
un  peu  différente  de  la  sub  -inflammation  dn  tissu  de  I4 
matrice  elle-tnême. 

Inflammations  chroniques  spéciales*  — Nous  com- 
prenons sous  la  dénomination  d'inflammations  chroniques 
spéciales ,  les  altérations  organiques  connues  sous  le  noni 
de  tubercules ,  squirrhe  ,  cancer  cérébriforme  »  cancer 
colloïde  etmélanôse. 

§J*'.  Du  Tubercule.  — S'il  est  en  anatomie  patholo- 
gique une  dénomination  vicieuse  »  c'est  celle  de  tubercuUr 
et  de  cancer.  On  regrette  que  Laennec  ,  qui  a  donné  à  là 
matière  cwébriforme  et  colloïde  un  nom  si  bien  en  rap^ 
port  avec  son  aspect  extérieur,  n'ait  pas  aussi  cherdié  à 
mieur  traduire  en  langage  tnédical  les  caractères  anatot* 
miques  du  tubercule  et  du  cancer:  nous  n'essayerons  pas 
de  remplir  cette  lacune  ^i.  et  noua  liûasons:  cer  soin  à /des* 
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anatomistes  qui,  plas  expérimentés   que  nous»    auront 
assez  de  crédit  pour  hazarder*4es  mots  nouveaux.    . 

Les  tubercules  et  en  général  les  produits  morbides  con- 
nus sous  le  nom  de  cancer  ont  été  regardés  tour-à-tour  : 
iJ*  comme  une  dégénérescence  de  tissu  ;  s.*  comme 
un  tissu  de  nouvelle  formation;  3.**  comme  une  sécré- 
tion inflammatoire.  Examinons  ces  tr^^is  opinions. 

Lorsqu'un  ganglion  cervical  ou  mésentérique  est  en- 
tièrement disparu ,  et  qu'à  sa  place  on  ne  trouve  qu'une 
masse  tuberculeuse  parfaitement  homogène;  lorsque  la 
glande  mammaire ,  le  rein ,  le  testicule  »  les  os  mêmes  ne 
laissent  plus  apercevoir  le  moindre  vestige  de  leur  orga- 
nisation primitive ,  et  qu'on  ne  ?oit ,  dans  le  lieu  qu'ils 
occupaient»  rien  autre  chose  qu^un  squirrhe,  une  méla- 
nose ,  un  encéphaloïde ,  n'est-il  pas  bien  naturel  de  pen- 
ser qu'il  y  a  eu  transformation  de  tissu  »  et  doit-on  dé- 
verser une  sorte  de  mépris  sur  Tanatomiste  suranné  qui 
ne  craindrait  pas  d'adopter  une  telle  opinion  ?  Pour  nous, 
qui  ne  croyons  pas  à  cette  transformation  organique, 
nous  n'en  reconnaissons  pas  moins  que  les  médecins  dont 
l'opinion  est  en  cela  opposée  à  la  nôtre  peuvent  l'appuyer 
par  des  argumens  fort  p.uissans. 

La  matière  tuberculeuse,  en  s'épanchant  dans  la  trame 
celluleuse  d'un  parenchyme,  doit  nécessairement  compri- 
mer le  tissu  jusque  là  qu'il  y  entrave  les  actes  vitaux,  et 
amène  peu-à-peu ,  d'abord  l'alrophie ,  puis  la  disparition 
complète  de  la  substance  du  parenchyme.  Plus  haut  nous 
sommes  entrés  dans  des  développemens  un  peu  plus 
étendus,  et  nous  avons  cité  quelques  faits  pour  mieux 
faire  entendre  la  manière  dont  nous  concevions  ce  phé- 
nomène. Ce  n'est  donc  pas,  selon  nous,  le  tissu  primitif 
qoî  se  convertit  en  matière  tuberculeuse;  ce  tissu  dispa- 
rait mais  ne  se  convertit  pas. 
:.'fca  matière- tuberculeuse  se  préMdie  bous   trois  états 
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bien  distincts.  A  son  origine  »  suivant  Laennec ,  Gendrin 
e%  Louis»  le  tubercule  est  un  petit  corps  grisâtre,  deml- 
iransparent ,  de  (6tme  if  régulière  ou  arrondie ,  d'une  dureté 
assez  Considérable  :  il  s'écrase  alors  diiSicilenientsoùs  le  doigt 
qui  le  presse»  et  se  trouve  intimement  uni  aux  tissus  qui 
Fentourent.  Suivant  Andral ,  le  tubercule  à  son  origine  se 
présente  sous  la  forme  d'un  petit  corps  blanc-jaunâtre  ; 
%paque ,  arrondi ,  dans  lequel  on  n'observe  aucune  trace 
d'oi^nisation  ni  de  texture;  sa  consistance  varie»  mais 
n'est  janbais  aussi  grande  que  celle  des  granulations  que 
nous  avons  décrites  tout-à-l'heure.  Cette  forme  du  tuber- 
cule semble  être  à  M.M^  Laennec ,  Louis  et  Crendrin ,  le 
coimnencement  du  ramollissement»  c'est-à-dire  le  passage 
de  l'état  naissant  à  Tétat  de  crudité;  M.  Andral»  a.u  con- 
traire »  nie  qu'il  en  soit  ainsi  »  et  pense  que  les  granulations 
neisont  antre  chose  que  des  pneumonies  partielles  d'une 
nature  particulière  »  et  qu'elles  ne  peuvent  passera  l'état 
de  ramoliiâsement  :  il  se  fonde  principalepoent  sur  ce  que* 
l'on  n'obsepre  ces  granulations  que  dans  le  poumon;  or 
le  fait  qu'invoque  ici  M.  Andràl  est  peu  e:^act.  En  effet  il 
est  peut-être  moins  rare  d'en  trouver  dans  le  péritoine  que 
dansée  parenchyme  pulmonaire»  et  nous  avons  eu  de  très  • 
nombreuses  occasions  d'en  observer  à  la  sur&ce  des  autres 
membranes  séreil^s^  il  y  a  plus:  c'est  que  les  tubbrcu^e^ 
du  péritoine  offrent  cela  de  singulier  qu'ils  sont  plus  souvent 
durs  »  homogènes  »  transparens»  qu'arrrondis  »  opaques  et 
'friables  :  c'est  une  remarque  qu'auront  fâfte  sans  doute 
M.  Andrallui-mêmeettous  céuxqoHtouvertbeaucoupde 
phthisiques.  Et  maintenant  »  commun  voit  un  assez  grand 
nombre  de  ces  granulations  présenter  de  l'opacité  et  un 
ramollissement  plus  ou  moins  complet  »  lAest-on  pas  fondé 
à  penser  que  les  granulations  sont  l'état  primitif  »  et  que  les 
tubercules  jaunâtres  ne  sont  qu'une  modification  ultérieure. 
Bayle»  qui  souvent  avait  rencontré  des  poumons  remplis 
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de  granulations ,  sans  en  voir  une  seulo  offrir  l*opacitè 
ordinaire  des  tubercules,  et  qui  d'ailleura  n'avait  peut- 
être  pas  adsez  long-temps  continué  ses  recherches  dans 
cette  direction ,  avait  écrit  que  les  granulations  différaient 
essentiellement  des  tubercules  ;  M«  Ghomel  adopta  depuis 
cette  opinion;  MM*  Andral  et  BouUand  la  soutinrent  de 
nouveau  à  Taide  de  faits  et  de  raisonnemena  assex  plau- 
sibles ;  mais  si  ces  Messieurs  eussent  admis  entièremeaf 
l'analogie  qui  existe  entre  les  tubercules  des  membranes 
séreuses  et  ceux  du  parenchyme;  s'ils  eusaent  d'a^leuTS 
dbséqué  scrupuleusement  la  plds  grande  partie  des  gra- 
nulations miliaires  du  poumon  Jtfi-méme  »  ilséùasent  pa 
se  convaincre»  comme  nous,  qu'on  en  trouve  sonvealie 
converties  entièrement  en  matière  tuberculeuse  à  l!éUt 
cru  :  et  ce  fait  eût  suffi  pour  démontrer  l'identité  de  ces 
altérations  pathologiques,  à  moins  que  Ton  ne  veuille 
admettre  l^  concomitance  des  deux  lésions,  ce  qui,,  k 
dire  vrai ,  n'est  pas  impossible.  Nous  allons  exposer  aYOC 
quelques  détails  les  faits  que  nous  avons  observés  au 
clos  d'écarrbsage  de  Mont&ucon.  On  verra  par  là  que 
si  les  tubercules  ont  chez  les  chevaux  un  aspect  quel- 
quefois un  peu  dijQTérent  de  celui  qu'ils  présentent 
chez  l'homme ,  du  moins  peut-on  utiliser  ces  recher- 
ches, et  faire  quelques  applications  qui,  pour  ne  pas 
être  absolument  rigoureuses ,  auront  cependant  quelque 
importance. 

Souvent  dans  les  poumons  des  chevaux,  qui»  pendant' 
la  vie  ,  ne  présent^Mt  aucun  symptôme  de  maladie 
thoracique,  on  trouv^ïne  innombrable  quantité  de  pe- 
tites taches  rouges ,  arrondies ,  disséminées  dans  le  pa- 
renchyme ,  et  i^ssemblant  assez  bien  à  des  pétéchies. 
Nous  ignorons  si  cette  altération  a  été  observée  chei 
rjhomme  ;  jusqu'ici  nous  ne  l'avons  pas  rencontrée  dans 
les  nombreux  cadavres  soumis  à  notre  investigation.  Gela 
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tienl-il'à  ta  difiërence  d'organisation,  ou  bien  à  ce  que 
nous  n'avons  pas  Totcasion  fréquente  d'ouvrîi^  des  indi- 
vidus prédisposés  à  là  phthisie/et  qui  ont  succombé  à* 
une  mort  violente  ou  h.  ilne  maladie  tout-à  fait  étrangère 
au  poumon.  Au  centre  de  ces  pethes  tachés  rouges,  oBf 
voyait*,  tantôt  un  point  plus  foncé  qui  seniblait  être  une 
hémorrhagie  pulmonaire  (i),  tantôt  une  infiltration  pu- 
rulente, qui  s'étendait  à  une  grande  partie  de  la  tache; 
Cette  infiltration  ressemblait  tout-à-fait,  et  pour  la  cou- 
leur et  pour  la  consistance,  h  ce  que  Ton  appelle  de  la 
matière  tuberculeuse  h  l'état  cVù;  die  en*  différait'  en  ceitt 
seulement  qu'on  y  pouvait  reconnaître  des  striée  vascU'» 
laires  qui  étaient  des  portions  de  poumbb  encore  recon» 
naissabies  au  milieu  de  la  sécrétion  morbide.  Ce  genre 
d'altération  à  été  en  partie  indiqué  par  M.*  Aâdf^al;  Ces 
'  mêmes  poumons  offraient  ati  centre  de  Téritables  tuber- 
cules crus,  ou  du  moins  ce  qui  a  reçu  ce  nom.  Dans 
quelques  point^n  rencontrait  de  petites  masses  nacrées; 
résistantes,  parfaitement  arrondies,  qui  ne  semblaient 
différer  en  rien  des  granulations  tuberculeuses  et  dés 
tubercules  naissans;  mais  en  les  disséquant  avec'soin  et 
en  les  partageant  par  la  moitié ,  on  trouvait  à  leur  centre^' 
une  collection  de  pus  blane  et  crémeux  de  quantité  à  peine 
appréciable.  C'étaient  donc  dé  petits  abcès  dont  les  parois 
fort  épaisses  avaient  cette  teinte  nacrée  qui  caractérisé 
les  indurations  cellulaires.  Dans  quelques  poumons  qui' 
présentaient  ces  diverses  lésions ,  nous  avons  vu  aussi  des 
amas  de  matière  crétacée ,  formés  de  plusieurs  couches' 
concentriques  i  et  renfermés  dans  un  kyste  attenant  lui-> 

•  ^ 

(i)  Ces  hémorrhagies  pulmonaires  sont-elles,  chez  le  cheval , 
ce  qne  l*hémbptysie  est  chez  Thomme  ,  et  dans  Fun  comme  dans 
Faatre  ,  le  tubercale  débuterait-il  le  plus  souvent  par  un 
^anchement  de  sang  plus  ou  moins  étendu  f  ' 
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même  au  tissu  environnant.  Nous  ferons  obscsnrer  tp'i 
D*e8t  pas  très-commun  de  prouver  toutes  ces  altératioas 
réunies  .dans  le  même  poiynon:  tantôt  on  ne  rencontre 
que  des  pétéchies ,  tantôt  <1^  tubercules  crus  seulement, 
quelquefois  des  abcès  isolés  semblables. à  ceux  que  oohb 
vejQop^  de  décrire.  Or,  de  pareils  faits  sont  bien  propres  à- 
donner  du  poids  à  l'opinion  soutenue  par  M.M.  Andral  et 
BouUand ,  que  les  tubercule^  ne  sont  autre  chose  qn  une 
sécrétion  inflammatoire. 

Ces  laçbes  de  sang ,  disséminées  en  si  grand  nombre 
d^os  i^S;  parois  9 .  sont-elles,  des  pneumonies  partielles? 
La  cho^  est. probable;  mais  si  d'un  côté  nous  considérons 
qu'elles  sont  assez  iong-teuips  sans  amener  l'indurakioi 
da.pQumon ,  ce  qui  n'est  pas  le  propre  de  la  péripnçumo- 
nie;  que  d'un  autre  côlé>  la  portion  du  parenchyme  en- 
flammée n^est,  envahie  que^  successivement  et  très  -lente- 
ment pqr  la  suppuration  interstitielle;  si  nous  considérons 
qu'elles  lue  se  décèlent  par  apçun  symptôiy  indiquant  une 
ioQamiaation  aiguë,  ne  serons-nous  pas  portés  à  admettre, 
comme  l'a  fait  impliçitemenjb  M«  Andral ,  un  mode  spécial 
d'inflammation  ,  une  sub-i^Qammation  spéciale  ?  -  Il  est 
maintenant  facile  de  supposer  que,  dans  quelques  cas, 
lorsque  l'inflammation  est  très-circonscrite  et  qu'il  se 
forme  yne  suppuration  peu  étendue,  le  tissu  cellulaire 
environnant  puisse  se  condenser ,  comme  il  le  fait  autour 
des  abcès  qui  occupent  les  autres  parties ,.  et  il  en  résulte 
alors  ces  petites  granulations  pulmonaires  à  suppuration 
centrale.  Ces  sortes  de  granulations  seraient  donc  évidem- 
ment dues  à  une  pneumonie  iobulaire ,  comme  l'avait 
pensé  M.  Andral  d'après  les  faits  analogues  qu'il  avait  re- 
marqués ,  comme  nous ,  à  Mont  faucon.  L'étiolc^ie  de 
ces  espèces  de  granulations  nous  semble  assez  facile  ;  mab 
il  n'en  est  pas  de  même  de  celles  qui ,  commençant 
évidemment  sans  .abcès ,  passent  bientôt  à  l'état  de  tu- 
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IberCulé  cru  9  et  enfin  se  ramollissent.  Il  y  a  cette  tm^ 
mense  différence  enlre  les  unes  et  les  autres  ,•  que  les 
premières,  n'étant  que  des  abcès  enkystés,  iib peuvent 
jamais  s'accroître  9  et  cessent  d'agir  comme  c^f  s  étran-*  * 
gersy  tandis' que  les- autres  grossissent,  se  ramollissent  ,- 
et  le  pus  qu'elloi^sécrètent  alors ,  peut  s'évacuer  au  dehors 
et  s'épancher  dans  les  tissus.  C'est  donc  à-dire  que  nous 
i^econnaissons  deux  sortes  de  granulations. 
.  Nons  venons  de  voi^  les  tubercules  succéder  à  une  id^ 
flammation  bieo'appat'énte^  ou  du  moins^  une  altération 
organique  qui  avait  une  pakrtie  des  caractères  physiques 
de: l'inflammation;  mais  il  n'eu  est  peut-être  pas  toujours 
ainéi. 

En  effet  ^  autour  des  granulations  tuberculeuses ,  de 
celles  qui  doivent  passer  à  l'état  de  crudilé  et  de  là  au 
ramollissement^  on  ne  découvre  absolument  rien  qui 
indique  une  inflammation  antécédente;  les  tissus  envi- 
ronnans  ne  sont  ni  épaissis  ni  «infiltrés ,  et  c'est  cette 
considération  qui  avait  engagé  Laennec,  et  après  lui 
H.M.  Gendrin  et  Louis,  à  ne  pas  regarder  l'inflammation 
comme  la  cause  des  tubercules,  et  à  considérer  ces  der- 
niers comme  un  tissu,  tandis  que  les  autres,  et  M.  Andral 
surtout ,  ne  voulaient  y  voir  qu'une  sécrétion.  Il  nous  a 
semblé  qu'il  y  avait  quelque  chose  de  trop  exclusif  danà 
ces  deux  opinions ,  etique  la  solution  du  problème  dépen- 
d^it  surtout  de  la  manière  d'en  poser  les  termes. 

Et  d'abord  il  est  évident  qu'il  n'est  pas  une  partie  d'un 
corps  organisé  qui  ne  soit  une  sécrétion.  Le  tissu  osseux 
est  une  sécrétion  de  sels  terreux  dans  un  parenchyme 
cellulaire  modifié  d'une  manière  spéciale;  nous  eu  dirons 
autant  d'un  muscle,  d'un  viscère  quelconque.  Mais  il  y  a 
deux  sortes  de  sécrétions;  les  sécrétions  susceptibles  de 
vie ,  ce  sont  celles  qui  s'eflecllient  dans  la  trame  primi- 
tive dechaque  tissu  ,  c'est  à-dire  les  sécrétions  uu^itivcs; 

i6.  3â 
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il  en  est  d'autrei  qui  ne  sont  pas.ûssitnilables;  telles  soat 
Farine,  etc.,  celle6-lè  sont  des  séoréttons  escrémenli- 
ticlles.  lirait  ensuite  des  sécrétions  qui  ^  développées  ea 
vertu  d^fflr  travail  inflammatoire  ,  seroill  elleë^mémei 
assimilables  »  organisables  »  ou  bien  devrbnt  éfrei  expuMo 
des  liSsus  ;  telles  sont  d'un  côté ,  la  fibiînd ,'  de  Taolife 
l'albumine  modifiée ,  c'est-à-dire  le  pus.  Tonte  sécrétiài 
organisable ,  par  cela  même  qu'elle  s'organise  >  devieol 
uh  tissu  qui  participe  plus  ou  moins  à  la  vie  commune; 
toute  sécrétion  non  organisable  devient  "corps  étraogff» 
et  il  faut  absolument  ou  qu'elle  soil  expulsée  des  tissdi^ 
ou  qu'elle  en  Sbit  séparée  par  un  kyste  privant;  c'^est  uw 
règle  invariable  et  qui  ne  soufire  pas  une  seule  exceptiM« 
dec!  posé  »  toute  sécrétion  qui  ùe  tend  pas  à  s'enkysler  et 
qui  peut  exister  long- temps  dans  les  parties  sans  tes  irri- 
ter, est  un  tissu  participant  nécessairement  à  la  vie  coid- 
mune.  Le  tubercule ,  comme  toutes  les  formes  de  cancers, 
est  donc  un  tissu  accidentel  dans  le  sens  que  nous  don- 
nons à  ce  mot,  tant  qu'il  ne  s'enkyste  pas ,  (^*est- à>dire 
tant  qu'il  n'est  pas  corps  étranger  ;  et  s^il  devient  sécrétion 
excrémentitielle  accidentelle  ,  comme  le  pus ,  etc. ,  dès^ 
lors  il  s'enkyste ,  ou  bien  il  se  fait  jour  au-dehors.  Mais 
de  ce  qu'un  tubercule  naissant  serait  un  tissu ,  selon 
iious ,  il  ne  s'ensuivrait  pas  qu'il  ne  serait  pas  iine  sécré- 
tion; car  une  fausse  membrane  organisée  dans  la  cavité 
pleurale  est  bien  à  coup  sûr  une  sécrétion,  et.  personne, 
que  ilous  sachions ,  ne  lui  i^efuse  le  nom  de  tis^u  acci- 
dentel. Voici  d'ailleurs  comment  nous  concevons  la  for- 
mation des  tubercules ,  et  en  général  de  toutes  les  pro- 
ductions morbides  hétérologUes. 

En  vertu  d'une  prédisposition  reconnue  par  le  consen- 
tement  unanime  des  médecins ,  en  vertu  peut-être  d'une 
modification  organique  inappréciable ,  en  vertu  d'une  irri- 
tation spéciale  démontrée  seulement  par  ses  effets  sur  nos 
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parties ,  un  tissu  quelconque  de  l^économie  devient  le  siège 
d*une  infiltraCion  de  produits  morbides,  ou  diffuse»  ou 
circonscrite.  Ces  produits  morbides»  dénature  spéciale»  et 
facil^inent  oi^anisâblés  »  s*épanchent  dans  les  mailles  du 
liésu  »  et  finissent  par  prenidre  la  place  des  molécules  ^aren- 
chymateuses;  jusques  là»  ils  sont  combinés  intimement 
âVeC  nos  parties  »  et  la  preuve  qu'ils  participent  à  la  vie 
éommune,  c-est  qu'ils  ne  les  irritent  pas  par  leur  présence. 
Partenus  à  îin  certain  développement  »  iU  cessent  dé  s'aC- 
eroitre»  et  peuvent  rester  ainsi  pendant  longues  années 
tant  entraîner  d'accidens:  mais»  que  cette  sub-inflam- 
métion  soit  exaspérée  par  la  moindre  cause  occasionnelle  » 
ce  ne  va  plus  être  un  fluide  organisable  qui  se  sécrétera , 
mais  bien  une  matière  plus  ou  moins  ànàlôgUe  à  du  pus  » 
qui  s'infiltrera  peu-à-peU  dans  le  tissu  accidentel  »  dont  il 
aiiginentera   le    volume,    prendra   la  place* des  parties 
virantes  »  et  deviendra  bientôt  corps  étranger.  A  cette 
époque  donc  »  c'est-à  dire ,  alors  que  le  tunercule  est  en- 
tièrement passé  à  rétat  cru  »  il  n'est  plus  qu'une  sécrétion 
excrémentielle  »  qui ,  comme  telle  »  va  se  faire  jour  au  de  - 
bors  si  elle  ne  s'enkyste.  L'infiltration  purulente  du  tuber^ 
icule  »  c'est-'è-dire  son  passage  à  l'état  cru  »  se  fera  donc 
indifféremment  du  centre  à  la  circonférence  ou  de  la  cir- 
conférence au  centre»*  et  le  ramollissement  »  proprement 
dit»  commencera  souvent  par  la  périphérie.  En  effet»  dès 
que  le  tubercule  cesse  d'être  un  corps  organisé»  il  enflamme 
les  tissas  environnans  »  qui  sécrètent  du  pus  au  point  de 
contact»  et  délayent  ainsi  la  masse  tuberculeuse.  Mais 
dans  certains  tissus  accidentels  doués  d'une  vie  assez  ac- 
tive »  tel  est,  par  exemple»  l'encéphaloïde »  les  parties  qui 
ne  sont  point  encore  entièrement  privées  de  vie  »  sécré- 
tent  elles-mêmes  un  liquide  plus  ténu  qui  suffit  pour  dé- 
layer la  masse  »  et  c'est  ainsi  que  les  tumeurs  de  ce  genre» 
iamsi  que  les  mélanoses»  et  quelquefois  même  les  tubercules 
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peureni  te  ramollir  du  centre  à  la  périphérie  »  ce  qu'il 
serait  toat4i-fait  impossible  d'expliquer  dans  Thypothèse 
où  les  productions  accidentelles  ne  participeraient  pas 
jusqu'à  un  certain  point  à  la  vie  commune ,  ou  »  ce  qai 
reTÎent  au  même»  dans  l'hypothèse  où  elles  ne  seraient 
point  un  tissu. 

Ce  mode  de  développement  est  bien  moins  «onvent  celui 
des  tubercules ,  que  des  autres  tissus  accidentels.  Le  plus 
souvent  en  effet ,  on  voit  naître  d'emblée  le  tubercule  cm. 
Tel  est  presque  toujours  le  mode  de  développement  des 
éruptions  secondaires  tuberculeuses  ;  aussi  dans  les  poumom 
de  ceux  qui  succombent  à  la  phthisie  pulmonaire ,  ne  troa- 
vons-nous  quelquefois  pas  un  seul  tubercule  naissant  nû- 
liaire ,  ce  quii  n'arriverait  pas ,  à  coup  sûr ,  s'il  fallait  que 
ces  productions  accidentelles  suivissent  le  mode  de  dé- 
veloppement et  de  destructioi?que  Laennec  avait  indiqué* 
Nous  nous  rappellerons  toujours  avec  étonnement  l'histoire 
d'un  soldat  qui  entra  à  l'h&pital  de  TcTurs ,  offrant  lei 
symptômes  d'un  léger  catarrhe  ;  la  phthisie  marcha  avec 
une  si  effrayante  rapidité ,  qu'il  était  mort  le  vingtième 
jour»  et  le  poumon  offrait  des  altérations  aussi  profondes 
que  si  la  maladie  avait  duré  des  années  entières.  Il  faut 
bien ,  dans  ce  cas ,  admettre  une  phthisie  aiguë  »  c'est  à- 
dire  un  développement  primitif  des  tubercules  crus ,  qui 
bientôt  seront  passés  à  la  suppuration  ;  ou ,  pour  nous  ex- 
primer plus  correctement ,  une  irritation  tuberculeuse  in- 
tense ,  qui  détermine  sur-le-champ  une  abondante  exha- 
lation de  produits  morbides  non-assimilables.  II.  doui 
semble  alors  naturel  de  penser  que  la  cause  qui  la  produit 
agit  avec  une  énergie  plus  grande  que  lorsque  nous  ob- 
servons seulement  des  tubercules  à  l'état  semi-cartilagi- 
neux. Aussi  remarquons-nous  des  traces  évidentes  d'ii^ 
flammation  autour  de  ces  tubercules  développés  ainsi 
d'une  manièjce  aiguë ,  au  lieu  que  nous  n'en  découvrons 
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îamais  dutoiir  des  granulations  primitives ,  et*  même  des 
masses  qui  sont  passées  lentement  de  l'état  naissant  à 
l'état  cru.  L'analogie .  d'ailleurs  nous  autorise  à  adopter 
entièrement  cette  opinion  sur  le  mode  de  dévèloppemenl 
des  tubercules.  Nous  yoyons ,  en  effet ,  la  phthisie  nasale 
tuberculeuse  des  chevaux  raarofaer  avec  une  rapidité  bien 
eiUraordinaire  :  déjà ,  plusieurs  fois  nous  avons  vu  sacriGer 
des  chevaux  morveux ,  dont  la  maladie  avait  débuté  huit 
eu  dix  jours  auparavant.  Les  altérations  organiques  étaient 
aussi  profondes  qu'elle  le  sont  ordinairement  chez  ceux 
août  la  maladie  a  duré  plusieurs  mois.  Ainsi  donc  dç  même 
Ton  voit  la  morve  tuberculeuse  succéder  h  un  ramollis- 
sèment  successif  des  tubercules  de  la  membrane  nasale  , 
et  n'amener  que  lentement  d^  graves  désordres  »  tandis 
que  dans  quelques  circonstances'  des  lésions  semblables 
de  la  pituitaire ,  s'effectuent  dans  l'espace  de  quelques 
Jours;  de  même  aussi  les  tubercules  pulmonaires  et  intes- 
tinaux de  l'homme  suivent  taotôt  le  mode  de.  développe- 
ment indiqué  parLaennec,  et  tantôi  ne  sont  dès  l'abord 
qu'une  accumulation  de  produits  morbides  inorganisables  ; 
et  cettç  théorie  n'est  pas  seulement  hypothétique  »  nous 
voyons  souvent  se  passer  sous  nos  yeux  des  phénomènes 
de  ce  genre.  Up  squirrhc  de  la  glande  mammaire,  par 
«xemple,  mettra  à  se  développer  pi  ujtieurs  années;  mais  dès 
qu'il  s'est  ulcéré ,  et  que  le  pus  résorbé  va  porter  sur  les 
ganglions  de  Taisselle  une  irritation  spéciale  qui  doive 
amener  unesécrétion  cancéreuse ,  on  voit  »  dans  l'espace 
de  quinze  jours ,  d'un  mois  •  le  ganglion  parcourir  toutes 
les  périodes  de  la  sub-inflammation  ,  et  former  prompte* 
ment  une  ulcération  carcinomateuse  nullement  différente 
de  la  première. 

La  matière  tuberculeuse  peut  non -seulement  se  sécréter 
dans  les  tissus ,  on  l'a  vue  même  s'épancher  à  la  surface 
des  membranes,  muqueuses  >  et  constituer  des   masses 
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amorphes  ,«ainsi  que  M.  Louis  l'a  indiqué  dans  ton  noeU 
lent  Traité  de  la  Phthisie  pulmonaire*  Il  n*est  pas  rare 
de  rencontrer,  à  Touverture  do  corps  des  phthisiqiies,  des 
Crusses  membranes  tuberculeuses  d'une  épaisseur  consi* 
dérable ,  tapissant  le  péritoine  ou  la  plèyre^  U  est  peu  de 
tissus  qui  soient  exempts. 4e  cette  aflfection;  le  poumoa 
en  est  principalement  le  siège ,  et  dans  les  grandes  villes , 
un  cinquième  environ  de  la  population  nieurt  avec  dei 
tubercules  dans  les  organes  de  la  respiration*  Dans  ks 
prisons ,  dans  les  hôpitaux ,  la  proportion  est  ^1  us  efiBrayaote 
encore.  U  est  certain  que ,  sur  cent  aliénés  enyiron ,  à  l'an» 
topsie  desquels  avons  assisté  à  la  Maison  Royale  de 
Gharenton ,  il  n*en  est  peut  être  pas  dix  chez  lesquels  les 
poumons  n'aient  offert  une  grande  quantité  de  tubercules. 
Chez  le  cheval ,  dit-on ,  la  membrane  muqueuse  naaale  est, 
de  tous  les  tissus  de  l'économie,  celui  qui  eet  le  plus  son» 
vent  tuberculeux  ;  nous  sommes  loin  de  partager  cette 
opinion ,  et  les  nombreuses  autopsies  que  nous  avons  faites 
à  Mohtfaucon  nous  ont  convaincu  que  le  poumon  est, 
comme  chez  l'homme ,  l'organe  où  se  rencontre  le  plus 
souvent  cette  lésion  organique.  Il  est  vrai  qu'on  sacrifie 
chaque  année  une  innombrable  quantité  de  chevaux  atta« 
qués  de  phthisie  nasale  tuberculeuse*  M(|i6»  si  l'on  con« 
sidère,  d'un  coté , qu'il  est  excessivement  rare  de  trouver 
les  poumons  entièrement  sains ,  lorsque  la  membrane  mu* 
queuse  olfactive  est  affectée ,  et  que  d'un  autre  côté  on 
rencontre  des  tubercules  pulmonaires  sur  plus  de  la  nuNtîë 
des  chevaux  qui  meurent  à  Pans  d'une  maladie  étrangère 
à  la  morve ,  on  demeure  convaincu  que  les  tubercules 
pulmonaires  sont  encore  plus  communs  chee  le  cheval  que 
chez  l'homme.  La  proportion  est  loin  d'être  Aussi  eoiisi- 
dérable  chez  les  ruminans ,  et  l'on  peut  s'en  convaincre 
aisément  en  allant  passer  quelques  jours  aux  abattoirs  de 
PÉris.  Les  ganglions  lymphatiques  »  la  rate»  fe  Soie,  h 
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aienijkaiie  «auqu^ufie  d^  i'iot^tia  grêle ,  U  prp&iate ,  le 
Xe^Acvh,  le9  ceptre9  nenfeuiL,  les  os  eux-'mêiiiQS  présen-^ 
teni  fréquemment  des.tuoieurs  ftpbenculeusQS. 

On  9  principalement  ré&ervé  le  nom  de  aerofuie»  aQJi: 
iobtrûcilesqui  se  défdoj^^'ent  dans  les  ganglions  lymphati-* 
ques  9  ei  les  enfi)ns  sont  hten  plus  sujets  que  les  adultes  9 
à  cetto  ferme  particulière  de  la  maladie  tu]»erculeuse. 
•  Les  tubercules,  en  général,  ne.se  décèlent  pas  par  d*au* 
ires  symptôiMs  quci  par  ceux  qui  sont  le  résultat  d^  Finr 
flammation  aiguë  ou  chronique  des  tissus  environna  ns  ; 
euxHnémes  restent  tout-àrfait  inddens  à, quelque  période 
qu'on  les  observe*  Ce  n'est  pas  le  lieu  de  parler  ici  des 
signes  diagnostiques  de  la  phthisie  pulmonaire ,  et  des  dé- 
sordres fonctionnels  divers ,  causés  par  k  présence  des 
iobercttles  dans  les  organes.  Nous  allons  maintenant  étu^ 
^r  les  cai^ctères  anatomiques  de  la  mélanose  et  des  di* 
Terses  fermes  de  cancers. 

{La  suite  au  prochain  Numéro,) 
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iSpina-ventosd  du  cubitus  enveloppé  par  une  énorme 
iMnea^  squirrheuse  et  encéphalotde^  double  altération 

^  développée  dans  Cespace  de  six  mois  à  l'avant  bras 
droit.  Observation  recueillie  par  Je  docteur  Olliviek 
{<f  Angers). 

Ualgré  les  pombreux  travaui  publiés  sur  les  maladies 
dea  os ,  il  est  plusieurs  de  leurs  altérations  sur  lesquelles  il 
.existe  encore  beaucoup  d'obscurité,  que  des  dénomi* 
mitions  impropres  n'ont  pas  peu  contribué  à  entretenir , 
parce  qu'elles  indiquent  m;ie  comparaison  vague  établie 
entre  l'altération  du  tissu  osseux  et  celle  des  parties  molles 
en  général»  sans  désiguer  spécialement  aucun  tissu  en 
particulier  :  telle  est  entre  autres  Costéo-sarcâme.  Cette 
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expression  prise  dans  sonv^^ritable  sens  daigne  4e  cancer 
des  os ,  et  conséquemment  leur  transformalion  en  tbso 
encëphaloïde  ;    cependant  quoique  cette  acception  soit 
généralement  reçue  par  les  pathologistes ,  on  trouve  dé- 
crites sous  ce  nom  une  foule  d'altérations  très-divirses 
par  leur  nature  et  leurs  caractères  physiques  ;  aussi-  doit- 
on  désirer  que  des  faits  bien  observés  vienneint  fixer  d'ooe 
manière  précise  ce  qu'on  doit  entendre  par  ce  mot»  Tou- 
tefois,  la  destruction  plus  ou  moins  complèle  de  l'os  af- 
fecté est  la    circonstance  notée   comme  se  présentant 
constamment  dans  ce  cas  ;  il  est  donc  difficile  de  conce- 
voir que  cette  maladie  puisse  exister  concurremment  avec 
le  spina  ventosa  dans  le  même  point  d'un  os ,  car  on  sait 
que  dans  cettii  dernière  affection  l'os  conserve  le  pins 
souvent  assez  de  solidité  pour   supporter   le    poid$  dn 
corps  et  résister  aux  efforts   lès  plus  considérableis  3  on 
sait  aussi  que  le  tissu  osseux ,  seulement   raréfié ,  n'eo 
çpnçerve  pas  moins  tous  les  caractères  qui  lui  sont  pro- 
pres,  et  n'a  pas  l'aspect  lardocé  des   tissus   cancéreux. 
Cependant  y   à  la  suite  de  la    descriplion  qu^'l  donne 
de   l'ostéo- sarcome ,  M.  le  professeur   Boyer  rapporte, 
comme  exemple  de  complication  de  cette  altératioïkavec 
le  spina  ventosa  (1)  ,   l'observation  d'une   tumeur  ex- 
trêmement volumineuse  qui  occupait  clrculairemç.nti  le 
tiers  inférieur  de  la  cuisse  ;  elle  était  formée  par  un  mé- 
lange de  tissu  squirrheux  et  de  tissu  encéphaloïde ,  et  la 
partie  du  fémur  qu'entourait  cette  production  acciden- 
telle consistait  en  un  vaste  réseau   celluleux,  à  larges  al- 
véoles y  avec  dilatation    du    canal   médullaire  de    l'os, 
duquel  s'élevaient  un  grand  nombre  de  filets  osseux ,  dn 
vergens  ,  qui  se  portaient ,  en   se  subdivisant  à  l'infini , 
vers  la  périphérie  du  tissu  qui  les  enveloppait.   L'origine 
^'  ■    ■  ■  I  ■  ■  ■  ., 

{\)  Tr^îté d^  Màfad,  çfur,  ,  tome  III  ,  pag*  5^4  ,  i.«^  édttioB^ 
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de  cette  tumeur  datait  de  renfânce  de  la  malade  qui  avait 
3s  ans  quand  on  pratiqua  l'amputation  de  la  cuisse ,  opé* 
ration  qui  fut  suivie  d'une  guérison  parfaite.  Ce  fait  re- 
marquable offre  évidemment  l'exemple  d^ un  spina  ven^ 
tosa  enveloppé  d'une  masse  squirrheuse  et  cancéreuse  , 
et  non  pas  d'un  ostéosarcôme ,  comiûeRndiqueM.  Boyer^ 
car  la  description  fort  détaillée  de  la  pièce  pathologique 
prouve  que  le  fémur  ù'avait  subi  aucune  dégénérescence 
cancéreuse.   L'existence  simultanée  de  ces  deux  altéra- 
tions ,  d'ailleurs  très*distinctes  par  leur  nature ,  ne  paraît 
pas  s'observer  fréquemment ,  et  je  ne  connais  aucun 
exemple  publié  qui  offre,  s6u&  tous  4es  rapports ,  une  %dû- 
logie  .complète  avec  celui  que  rapporte  le  praticien  cé- 
lèbre que  je  viens  de  citer  ;  cependant-,  soit  qu'elle  con- 
stitue une  forme   particulière  du    ispina  ventosa ,    soit 
qu'elle  dépende  de  circonstances  spéciales  inconnues  jus- 
qu'à présent,  toujours  est-il  que  cette .  double  altération 
peut  se  présenter  avec  tous  les  caractères  indiqués  par 
M.  Boyer ,  comme  le  démontre  l'observation  suivante  que 
je  recueillis  il  y  a  plusieurs  années  à  l'hospice  d'Angers. 
Observation,  —  Jean  Morille ,  âgé  de  24  ^"8  »  tisse- 
rand ,  entra  à  l'hôpital  d'Angers,  le   11   mars   1819  :  ce 
malade  ,  d'une  constitution  robuste ,  avait  toujours  joui 
d'une  parfaite  santé,  lorsqu'il  ressentit ,  sans  cause  con- 
nue ,  dans  le  cours  du  mois  de  juillet  1818  ,  des  douleurs 
vagues  dans    l'avant-bras  droit.    Ces   douleurs  vagues  se 
fixèrent  bientôt  à   la  partie  supérieure  et  postérieure  de 
Pavant-bras ,  près  du  coude,  et  persistèrent  au  même  de« 
gré  jusqu'au  mois  de  septembre ,  époque  à  laquelle  le  ma- 
lade reconnut  une  légère  tumeur  dans  la  partie  où  siégeait 
la  douleur  ,  qui  dès-lors  causa  une  insomnie  continuelle 
et  très-pénible.  £n  même  temps  ,  la  tumeur  augmentait 
de  volume  d'une  manière  sensible  en  s'étendant  le  long 
dfi  la  face  postérieure  et  du  bord  cubital  de  l'avant-bras,; 
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ellâ  était  dure  ef  sans  changement  de  couleur  ^  la  peau, 
et  rendait  difficiles  les  mouvemens  du  doigt  annulaire  et 
du  petit  doigt.  Sur  ces  entre&ites  »  uq  chirurgien  croyanl 
repoqnaitre  un  point  de  fluctuation  k  Tendroit  même  où 
la  tumeur  avait  commencé  h  paraître  »  pratiqué  une  inci* 
9ion  longue,  d'un  ^ouce  environ ,  qui  donna  hsue  à  heaor 
coup  de  6ang  rouge  dont  on  n'arrêta  rÀcoulement  qu% 
l'aide  d'une  compression  forte  et  continue  ;  c*é|ait  dam 
Ie«  premiers  jours  de  janvier  1819,  La  fhie  guérit  assef 
promptement,  mais  depuis  cette  époque»  la  tul$aiQur  U 
des  progrès  plus  rapides.  Des  cataplasmes  &its  ^vbc  49 
froqient  en  herbe  furent  appliqués  dans  le  mois  dé  février 
sur  une  partie  de  sa  surface ^  et  la  peau,  it^ritée  parce 
topique  /  perdit  sa  hiancheur  ordinaire  et  devint  un  ped 
plus  violette. 

Cette  affection  datait  de  six  mois ,  ^uand  le  malade 
entra  à  l'hôpital  (  mars  )  ;  la  tumeur  ,  dont  la  forme  était 
celle  d'un  ovoïde  comprimé  d'avant  en  arrière  ,  avait 
vingt-un  pouces  de  circonférence  dans  son  plus  grand  dia- 
mètre transversal,  vingtrsix  pouces  dans  son  diamètre 
longitudinal ,  et  ^'étendait  depuis  le  cinquième  inférieur 
du  bras  jusqu'à  trois  travers  de  doigt  du  poignet  ;  elle 
occupait  plus  particulièrement  les  régions  antérieure  et 
cubitale  de  l'avant-bras ,  de  sorte  que  le  bord  radial  n'en 
était  pas  couvert.  L'articulation  du  coude  paraissait  enve- 
loppée par  la  tumeur  :  la  peau ,  un  peu  violacée,  luisante, 
fortement  tendue ,  était  légèrement  ulcérée  à  l'eoidroit  de 
l'incision  pratiquée  antérieurement,  mais  elle  n*était  nul- 
lement altérée  dans  les  autres  points  de  sa  surface  :  00 
voyait  au-dessous  d'elle  quelques  veines  non  sinueuses* 
Une  pression  assez  forte  ne  causait  qu'une  faible  douleur; 
on  né  sentait  pas  de  chaleur  plus  considérable  que  sur  les 
autres  parties  du  corps  ;  il  n'y  existait  pas  de  battemeos 
particuliers  ;  les  pulsations  de  l'artère  radiale  de  ce  odU 
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élaient  accélérée^.  La  ÏBain  était  légèrement  œdématiée  » 
les  dnigts  fléchis  »  et  quand  on  essayait  de  les  étendre  on 
causait  une  douleur  vive  dans  la  tumeur.  Tous  les  mouve- 
men3  du  pouce  étaient  libreé ,  et  nuls  dans  les  autres 
4oIgtst  l^'avant-bras  demeurait  fléchi  à  angle  droit  sur  le 
bras;  les  mouvemens  de  pronation  et  de  supiùation 
étaient  impossibles. 

Malgré  la  pâleur  de  la  face ,  la  déenloration  générale 
du  ,corps  ,  la  mollesse  et  la  flaccidité  des  chairs ,  on  n'ob- 
servait pas  d'altération  sensible  dans  la  santé  de  Jean 
Morille^  il  avait  beaucoup  d'appétit ,  digérait  bien  et  n'a-* 
▼ait  pas  maigri;  il  ne  se  plaignait  que  dé  l'extrême  fa- 
tigué résultant  d^une  insomnie  continuelle  depuis  plusieurs 
mois  9  et  de  la  gêne  causée  par  le  poids  et  le  volume 
énorme  de  la  tumeur  qui  augmen^ient  les  douleurs  ,  et 
rendaient  toutes  les  positions  pénibles.  D'un  caractère 
indolent  et  sans  énergie  »  il  ne  paraissait  pas  affecté  de 
son  état;  au$si  ne  parvint-on  qu'avec  difficulté  à  lé  faire 
consentir  à  se  laisser  amputer  le  bras.  Cette  opération 
fut  pratiquée  je  18  mars  1819;  ses  suites  n'offrirent  rien 
^aremarquable.  La  guérison  ne  se  fit  pas  long-temps  at- 
tendre, et  Morille  sortit  vers  la  fin  d'avril,  dans  l'état  de 
santé  le  plus  satisfaisant. 

Examen  de  la  tumeur,  —  Elle  pesait  neuf  livres.  L9 
teinte  violacée  delà  peau  avait  disparu  dès  l'amputation  , 
et  cette  membrane  offrait  la  même  décoloration  que  le 
reste  du  membre.  Elle  était  sensiblement  épaissie^  et  plus 
dense  du  côté  de  la  face  postérieure  de  la  tumeur  seule- 
ment ,  et  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  correspondant 
était  infiltré  de  sérosité  et  lardacé.  Les  veines  sous-cu* 
tanées  étaient  toutes  élargies ,  aplaties ,  et  leurs  parois 
épaissies.  A  l'endroit  de  l'incision  faite  k  la  tumeur  quel- 
ques mois  auparavant ,  on  observait  un  petit  mamelon 
sqùirrhdux ,  peu  saillant  en  dehors  ,  et  développé  entne 
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les  bords  de  la  division.  Là  surface  de  la  tumeur  était 
liase  et  assez  uniforinément  arrondie ,  si  ce  n'est  Sans 
la  région  correspondante  "au  bord  cubital  de  ravant-bras 
où  elle  était  inégalement  lobùlée.  Les  rapports  de  la 
tumeur  avec  les  parties  constituantes  de  Ta  vanteras , 
étaient  les  suivans. 

Les  libres  charnues  des  muscles  rond  pronateur,  radial 
antérieur,  palmaSie  grêle ,  cubital  antérieur  et  fléchissear 
sublime ,  étaient  amindes ,  épanouies  en  membranes  »  et 
recouvraient  la  partie  antérieure  de  la  tumeur  :  les  nerfs 
radial ,  médian  et  cubital ,  les  artères  et  les  veines  radiales 
et  cubitales  y  sou llBvés. et  aplatis,  passaient  au-devant  de 
la  tumeur  sans  offrir  aucune  trace  d'altération,  ëq  arrière» 
l'extenseur  commtin  des  doigts ,  l'extenseur  propre  da 
petit  doigt ,  et  le  cubital  postérieur  ,  également  aplat'is  , 
recouvraient  la  tumeur  de  ce  côté  ;  l'anconé  était  coq^ 
verti  en  un  tissu  semblable  à  celui  de  la  tumeur.  Cette 
dernière ,  isolée  des  parties  voisines ,  s'étendait  depuis 
l'articulation  huméro-cubitale  ,  jusqu'à  trois  travers  de 
doigt  de  la  partie  inférieure  de  l'articulation  du  poignet , 
au  niveau  du  bord  supérieur  du  muscle  carré  pronateur., 
qui  n'était  aucunement  altéré.  Les  fibres  charnues  des 
muscles  fléchisseur  profond  des  doigts  et  long  fléchisseur 
propre  du  pouce,  étaient  disparus  et  remplacés  par  la 
substance  lardacée  et  cartllaginiforme  qui  formait  la  tu- 
meur; leurs  tendons  seuls  existaient  encore»  quoique 
dans  une  partie  de  leur  étendue  ils  eussent,  déjà  subi  la 
même  altération^  Le  passage  du  tissu  musculaire  à  l'état 
lardacé  était  facile  à  suivre;  on  distinguait  parfaitement 
les  fibres  d'abord  décolorées  et  comme  infiltrées  de  séro- 
sité, formant  une  masse  assez  dure  qui  conservait  la  forme 
du  muscle  ,  jusqu'à  sa  réunion  avec  la  tumeur  où  il  n'était 
fluif  possible  de  les  distinguer  de  cette  dernière  avec  la-r 
quelle  elles  se  confondaient.  A  la  partie  postérieure  1l!^ 
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Tavant  bras  »  ies  fibres  châriiuies  des  muscles  long  abduc^ 
teur  et  court  extenseur  da  pouce,  du  long  extenseur  du 
même  doigt ,  de  Textenseur  propre  derindicâteur,  étaient 
égalemeint  converties  en  partie  en  tissu  squirrhéux*  A  la 
région  radiale  »  le  long  supinateur  et  les  radiaux  avaient 
seulement  leurs  filières  aplaties^  épanouies»  mais  leur 
forme  était  reconnaissable;  le  court  supinateur  particii^ 
paît  entièrenaent  à  la  dégénérescence  squirrhèuse.  Enfia  ; 
tous  les  tendons  de  ces  muscles  ayant  été  soulevés  piar  là 
tumeur  à  la  partie  inférieura  du  membre,  étaient  comme 
détachés  des  deux  faces  de  Tavant-bras  jusqu'à  leur  pas-- 
6age  sous  le^  ligament  annulaire  du  {)0^net. 

La  tumeur  était. enveloppée  extérieurement  par  un  tissu 
cellulaire  dense ,.  serré  et  membraniformè.  Sa  substance 
très-dense  ,  et  offrant  une  surface  très-lisse  à  la  coupe  ; 
dans  laquelle  un  grand  nombre  de  petits  vaisseaux  se  dis^ 
tribuaient,  consistait  en  tissu  sqûirrheux  etti^su  encéphà- 
loïde  ;  elle  était  creusée  çà  et  là  de  vacuoles  remplies  de 
sérosité  sanguinolente  dans  les  unes ,  et  d'un  liquide  jaune 
filant  dans  les  autres;  dans  le  point  où  l'incision  avait  été 
pratiquée ,  existait  une  excavation  plus  grande ,  remplie  dé 
ce  dernier  liquide ,  et  qui  avait  donné  lieu  à  la  sensation 
d'une  fluctuation  profonde.  Le  tissu  de  la  tumeur  ,  adhé^ 
rent  aux  deux  faces  du  ligament  inter^osseux ,  enveloppait 
l'artère  in  ter-osseuse  qui  n'avait  subi  aucune  altération  ; 
en  pénétrant  entre  le  radius  et  le  cubitus ,  la  tumeur  avart 
déplacé  le  premier  de  ces  os  ,  de  telle  sorte  qu'il  ofirait 
une  luxation  incomplète  en  dehors  sur  l'humérus.  L'artr- 
culation  du  coude  ,  dont  les  cartilages  et  la  membrane 
«ynovia le  étaient  intacts,  contenait  quelques  flocons 
semblables  à  de  la  synovie  épaissie ,  entourée  d'une  mem- 
brane très-ténue  ,  et  parcourue  par  une  infinité  de  ranir- 
fications  capillaires.  La  densité  de  la  tumeur  était  d'autant 
plus  grande  »  qu'on  l'examijiait  plus  près  de  son  centre  » 
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c'est-à-diro  du  cubitus  »  qui  était  évidemment  Taxe  autoor 
duquel  elle  s'était  développée  ;  son  tissu  était  Beulemeot 
squirrheux  et  cartikiginiforiiie; 

L'humélrus  était  sain.  Le  radius ,  oullement  ramolli , 
était  gonflé  »  couvert  de  végétations  inégales ,  et  sépart  sa- 
périeurement  du  cubitus  par  ud^  intervalle  d'un  poacé  :  ^oa 
articulation  atec  ce  demiçt  os  était  détruit.  Le  cubitus, 
également  hypertrophié etnullemput ramolli,  était  héoM 
dans  sa  moitié  supérieure  d'une  multitude  de  fibres  ii< 
seuses  qui  formaient  d'abord  à  sa  surface-  a|i  péêeao  oet- 
luleux  et  spongieux  très-irrégulier ,  entremêlé  a^ec  un  tiiM 
cartilaginiforo^e  trèa-résistant  ^  qui  s'insiouaii    dans  ks 
moindres  interstices,  et  adhérait  intimement  dâiM  ceMains 
points  immédiatement  è  l'os.  A  mesure  que  les  végétatiem 
osseuses  s'éloignaient  du  cubitus»  elles  paraissaient  perdre 
leur  continuité  9  et  former  un  tissu  i^véolaire  à  larges 
mailles  »  au  milieu  de  la  substance  cartilaginiforme  qoi 
qui  composait  le  centre  de  la  tumeur*  Enfin ,  les  filels 
les  plus  excentriques  de  ce  réseau  osseux  8emblaî^nt  se  œn- 
fondre  insensiblement»  et  disparaissaient  dans. le  tissode 
tomeur ,  à  deux  pouces  environ  de  sa  périphérie.  Le  car- 
tilage articulaire  de  l'extrémité  supérieure  du  cubitus  était 
plus  souple  »  mais  aussi  consistant  que  dans  l'état  normal; 
seulement  il  avait  un  aspect  plus  manifestement  fibreos. 
L'articulation  du  poignet  était  saine  et  tous  ses  mouvemeiw 
libres. 

L'altération  que  je  viens  de  décrire  offre  une  tdle  ana- 
logie avec  celle  dont  M»  foyer  a  tracé  le  tableau ,  qu'à 
cela  près  du  siège»  la  description  de  l'une  pourrrait  s^appli- 
quer  entièrement  à  l'autre.  Dans  les  deux  cas  »  PaltératiOA 
de  l'os  a  précédé  évidemment  le  développement  de  h 
masse  squirrheuse  environnante  »  ensorte  que  le  êpifui 
ventosa  semble  en  avoir  été  la  cause  occasionnelle.  Îâ 
coexistence  de  ces  deux  altérations  dépendrait-elle  dé  la 
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Târièié  du  spioa  venfosa  dans  laquelle  Tos  est  aflTecté  de 
telle  sorte  V  que  êà  surfàôe  esl  héfissëe  de  pt*oIongeinéDs 
déliés  et  ditergetis  qui  pénétrant  dëb  le  (>rinci)>e  dans  hê 
parties' Tinsioes,  les  {l*rite  côdstauiûieiit  et  avec  une  in- 
tensité toujours  erbissanref  La  natUfe  de  le  é^use  qui  pro- 
doit  prioiitiVétnèiït  TilUèration  dé  Vôi  àUt*ait  elle  iïtié  in- 
fluence spéciale  en  tertu  de  laquelle  eè  mode  d'irritation 
donnëi^ait  lieik  à  ta  formation  du  tuilsiel  ecioldeqtel  précé- 
demment décrit'?  "  '  '-' 
'  Qiioi  qu'il  en  s<rft  »  si  T^ltératiob  qui  nous  occupe  pré^ 
sente  dans  les  deuM  cM  la  plus  ^^rundé  fao^émblttûce  /  ôtl 
trouve  dans  Hbistbirs  de  la  maladie  béaoeôup' de  di£fér 
pences  sou^  plusieurs  rapports  ;  àinîsty  dans  TobservatiôH 
rapportée  par  M.  Boyeb,  la  làalade  pbrthit  depuis  soii  bnf- 
&ncé  des  tumeuré  osseuses ,  {négales  sur  diters  points  des 
6s  des  autres  membres ,  et  il  en  était  de  ttléme  ehe2  son 
père^  aes  frères  et  ses  sœurs ,  ses  enfoins ,  ce  qui  ànb6n- 
çait  ùfie  disposition  héréditaire  qui  n'existait  paS|chez  te 
sujet  dé  mOn  observation ,  puisque  sa  santé  àtait  élé 
constamment  bonne  jusqu'à  l'époque  où  il  ressentît  leis 
premières  douleurs  dans  l'avant-bras  droit;  en  outré ,  il 
n'y  avait  sur  aucun  autre  point  du  corps  la  moindrcAlté*' 
râtîon  analogue  :  en  un  mot^  la  maladie  était  eSsentiellë- 
saent  locale ,  comme  l'issue  de  ratnputatiôU  l'a  prouvé. 
Dans  le  premier  cas  ^  les  progrès  du  tiial  avaient  été  très- 
lents  ,  car  sa  première  apparition  datait  de  plus  de  vingt 
ans.  Dans  le  fait  que  j'ai  observé >  le  spina-ventosa  et 
l'énorme  tumeur  qui  l'entourait  s'étaient  développés  dans 
Vespace  de  six  mois ,  marche  extrêmement  rapide  pour  une 
semblable  affection ,  dont  l'accroissement  procède  ordi- 
nairement avec  une  grande  lenteur ,  qui  est  un  des  carac- 
tères propres  aux  maladies  des  os.  De  même  que  dans 
tous  les  exemples  de  spina-ventosa  ,  l'altération  avait 
commencé  chez  les  deux  malades  dans  l'extrémité  de  l'os 
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voisine  de  Tarticulatioa ,  sans  que  cette  dernière  fntaffec^ 
tée;  mais  dans  le  cas  de' M.  Boyer,  les  ▼égétations  i»* 
seuses  étaient  accompagnées  de  la  dilatation  du  canal  an 
iiknur  9  tandis  qu*ici  le  cubitus  n'offrait  pas  une  semblable 
dilatation  de  son  canal;  ses  parois  étaient  pins  épaisses, 
leur  consistance  n*étaitpas  sensiblement  changée  »  et  les 
inégalités  de  sa  surface ,  ainsi  que  les  Tentations  et  le 
tissu  spongieux  aréolaire  qui  rentôuraient»   sembUdeirt 
être  le  résultat  d'une  véritable  hypertrophie. 
.    Néanmoins  »  il  reste  démontré  d'après  tout  oe  qoi  pré- 
cède» que  l'altération  décrite  par  M.  Boyer  comme  exem- 
ple d'ostéo-sarcôme  avec  spinosa-ventoad^  n'est,  ainâ 
que  celle  que  je  viens  de  iaire  connaître ,  qa*an  spinr 
ventosa  dont  le  développement  a  donné  lieu  consécatifD' 
ment  à  une  production  de  tissu  squirrheux  et   encépluh 
loïde  tout-à-fait  extérieur  à  l'os ,  et  conséquemment  qui 
ne  peut  constituer  Fostéo-sarcôme  ou  le  cancer  des  os  (i). 
Ajoutoi|S  que  le  dernier  trait  de  ressemblance  qu'offrent 
ces  deux  observations  sous  le  rapport  des  suites  de  l'opé- 
ration ,  tend  à  prouver  que  lorsque  ce  genre  de  tumeor 
composée  siège  ainsi  dans  la  continuité  d'un  membre ,  et 
que4'amputation  est  possible ,  on  ne  doit  pas  hésiter  à  la 
pratiquer,  puisque,  i;nalgré  le  volume  considérable  de  la 
tumeur  dans  les  deux  cas ,  et  la  prédisposition  fâcheuse 
qui  existait  chez  l'un  des  malades ,  l'emploi  de  ce  moyen 
a  été  suivi  d'une  parfaite  guérison. 


(i)  Ces  deux  faits  se  rapportent  entièrement  à  la  description 
donnée  par  M.  Boyer  lui-même  {loc.  cit. ,  page  576  ),  dans  Tar- 
tîcle  où  il  traite  des  formes  diverses  du  spina-ventosa  :  Bjassi 
conçoit-on  difficilement  pourquoi  cesav^ant  professeur  a  rapporté 
son  observation  plus  loin  i^omme  exemple  d*ostéo-sar(^6me. 
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Note  sur  une  ouverture  de  cadavre  pratiquée  dix-huit 
jours  après  t inhumation;  par  le  docteur  Ratieb. 

Le  doctear  Louis ,  dans  deux  mépioires  pleins  d'intérêt , 
a  fixé  Tattention  des  médecins  sur  les  morts  subites  et 
hnprévues ,  et  sur  les  morts  lentes  et  prévues  qu*on  ne 
saurait  expliquer  par  l'état  anatomique  des  organes  :  le 
fiiit  que  nous  consignons  ici  nous  a  paru  digne  d'être  con- 
servé sous  trois  rapports  :  i  •*  parce  que  la  mort  a  été  su- 
bite et  imprévue;  2.*  parce  qu'on  n'a  trouvé  dans  l'état 
des  organes  aucune  lésion  capable  de  l'expliquer;  enfin» 
parce  que  l'ouverture  du  corps  a  été  pratiquée  dix-huit 
)ours après  l'inhumation»  et  vingt-un  jours  après  la  mort. 

Due  jeune  fille  de  onze  ans  (1)  »  de  la  plus  belle  con- 
stitution et  présentant  les  caractères  de  la  plus  brillante 
santé»  habitait  un  grand  établissement  d'éducation.  Le  s 
février»  è  la  visite  générale»  le  médecin  lui  trouve  là  peau 
un  peu  chaude  avec  un  léger  mouvement  fébrile»  et  l'en- 
voyé à  l'infirmerie  dans  la  salle  des  convalescentes;  l'en- 
iant  se  sentait  si  peu  malade  qu'elle  murmurait  contre 
cette  décision;  il  fallut  même  se  fâcher  pour  l'obliger  à 
te  mettre  au  lit.  Le  3  à  la  visite  »  le  médecin ,  la  jugeant 
atteinte  d'une  fièvre  inflammatoire  légère ^  lui  fait  apposer 

(i)  Le  père  de  cette  jeune  fille  est  mort,  il  y  a  cing  ans,  d*ane 
manière  subite ,  après  avoir  pendant  un  mois  accusé  des  dou- 
leurs déchirantes  ,  mais  passagères  ,  dans  la  région  du  cœur.  Le 
corps  n*a  pas  été  ouvert.  Son  oncle  paternel  est  nrort  récemment 
après  avoir  présenté  les  symptômes  d'une  affection  du  cœur  ;  son 
înine  frère  a  succombé  Tannée  dernière  à  une  arachnitis  aiguë. 
Sa  mère  est  actuellement  affectée  d*une  paraplégie  qui  parait  liée 
à  Fezistence  d*une  affection  de  la  moelle  épinière  »  et  q^i  a  ré- 
sisté à  tous  les  moyens  qu'on  a  dirigés  contrVIIe. 
16.  36 
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à  répjgastre  douze  sangsues,  dont  récoulement  »  saWant 
l'observalion  de  la  garde,  sembla  l'affaiblir  beaucoup,  quoi- 
qu'il n'ait  pas  été  considérable.  Pendant  la  journée  elle 
eut  de  rabattement,  elle  vomit  à  plusieurs  reprises  quel- 
ques mucosités;  après  les  vomissemens  elle  avait  de  légères 
secousses  convulsiyes;  malgré  cela  ,  ses  facultés  n'é- 
taient point  troublées,  elle  n'accusait  aucune  douleur^ 
reconmit  très-bieq  ^es  paréos  venus  pour  la  voir,  et  leur 
parla  comme  à  l'ordinaire.  Tout  d'un  coup  vers  tes  $ix 
heures ,  au  moment  oi|  sa  mère  vcjQiait  de  la  quitteir ,  ello 
expire  après  avoir  eu ,  dit  la  garde ,  des  mouvemens  tu- 
multueux dans  la  région  du  cœur.  On  employa  vainçmeiB 
tous  Jes  moyens  propres  à  la  rappeler  à  la  vie;  j'Inhu^a- 
tîoi)  eut  lieu  le  6  février  par  un  temps  très-froid.  (  8* — o) 
.  Au  bout  de  plusieurs  jours,  la  famille  désira  que  l'ouh 
verture  du  corps  fut  pratiquée,  et  nous  y  procédâmes 
leD.*  T.  et  moi,  le  aS  fj&vrîpr  à.4  beures  de  relevée  par 
un  temps  froid*  {^^**  —  q).  )l.'ouyerture  de  la  fosse  et  da 
«eipoueit  fut  faite  avec  les  précautions  convenables,  et 
ifpus  trouvâmes  le  corps  dans  l'état  de  censej?vation  le  plos 
parfait  »  et  tel  que  si  la  mort  ne  fût  arrivée  que  la  veîlla. 

Habitude  extérieure.  —  Embonpoint  conservé ,  ls(  &C6 
ge  présente  {^ncune  expression  particulifère ,  {es  muscles 
$Qnt  rouges  et  bien  nourris. 

Tète.  —  liCS  membranes  du  cerveau  sont  dans  l'éUt 
sain;  les  sinus  ne  sont  pas  gorgés  de  san^;  on  ne  troufe 
ni  adhérence ,  ni  épaississement ,  ni  infiltration.  Le  cerreaa 
incisé  aved  soin  et  dans  toutes  ses  parties ,  ne  présente  ab- 
solument aucune  lésion;  les  ventricules  sont  exs^clemeat 
vides.  La  consistance  du  viscère  nous  a  paru  normale. 
Quelques  points  rouges ,  très-petits  et  rares,  se  sont  moo- 
très  dans  la  section.  La  bouche ,  le  larynx ,  le  pharynx  ont 
été  vus. 

Thorax,  —  Aucun  épanchement ,  ni  dans  la  plèvre ,  ni 


dans  ie  péricarde.  ï^es  (leaxpoumoDs  présentent,  le  gauche 
à  sa  partie  externe  et  ie  droit  à  sa  face  diaphragmatique:, 
des  adhérences  celluleuses  organiséé^s  et  produit  de  phlegr 
roasies  anciennes.  Du  reste»  f«^- organes  présentent,  sans 
le  rapport  de  la  densité ,  de  la  p4Hileur^  l'aspect  le  plus  saûoi'; 
riûcl^ioi^  de  leur  tissu,  et  J'eiçanaen  des  bronches  et  den 
ganglions  bronchiques  confirment  la  prenaière  inspectîoi^ 
Le  cœur  a  été  trouvé  plus  gros  que  ne  le  comportait  U 
jsUture  de  l^enfant;  il  était  un  peu  mou.  En  l'incisant  on  a 
yu  ses  cavités  toutes  renaplie^  d'un  sang  noir,  et  demi^ 
liquide  comme  de  la  gelée  de  groseille  qu'on  aurait  délayée 
d^nn  peu  d'eau.  Ces  cavités  semblaient  un  peu  dilatées , 
tnais  dans  une  proportion  uniforme.  Les  parois  en  étaient 
un  peu  amincies  :  d'ailleurs  ayant  une  consistance  nor* 
maie.  Rien  aux  gros  vaisseaux. 

Abdomen. — Aucun  épanchement ,  aucune  adhérence t 
un  seul  ganglion  mésentérique  tuméfié ,  et  rouge  à  son  in- 
téfieuf.  Le  canal  digestif ,  incisé  dans  toute  sa  longueur^ 
n*a  offert  ni  rougeur,  ni  ulcération,  ni  ramollissement. 
Le  foie  ,  la  vésicule  biliaire ,  la  rate,  les  reins ,  les  organes 
génitaux  et  la  vessie  ont  tous  été  soigneusement  examinés , 
et  n'ont  offert  aucune  lésion  appréciable.  La  colonne  ver- 
tébrale n'a  pu  être  ouverte  faute  d'instrumens  appropriés. 
Mais  on  a  pu  voir  qu'il  n'y  existait  aucun  épanchement , 
en  inclinant  le  cadavre. 

Quelle  a  donc  étéchei  cette  jeune  personne  la  cause  de 
la  mort?  Avant  l'ouverture  du  corps,  on  avait  pu  sup^ 
poser  une  rupture  du  cœur ,  de  l'aorte,  un  épanchement 
séreux  sqrvenu  instantanément  dans  le  péricarde  ou  dans 
le^.  deux  plèvres,  ou  bien  encore  dans  les  ventricules  cé^ 
rébraux.  La  dernière  aifection  probable  était  une  syncope , 
mais  elle  ne  laissa  aucune  trace  :  c'est  cependant  la  seule 
qu'on  puisse  accuser  dans  ce  cas  d'après  l'examen  anato- 
miqne. 
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'  '  Dans  quel  étrange  embarras  se  fussent  trouvés  les  eX" 
perts  et  les  juges»  si  dans  cette  circonstance  »  il  y  avait  eu 
soupçon  d*homicide  ! 

Les  faits  de  ce  genre  doivent  être  recueillis  et  publiés 
dans  l'intérêt  de  la  science  »  afin  -de  démontrer  combien 
ses  ressourèes  sont  exiguës  dans  un  très-grand  nombre  de 
cas ,  et  de  rendre  plus  circonspectes  les  médecins  qui  se 
trouvent  appelés  à  éclairer  la  justice. 

La  conservation  parfaite  du  corps  a  permis  ici  de  faire 
les  recherches  avec  autant  d'exactitude  et  de  précision 
que  si  la  niort  avait  eu  lieu  la  veille  seulement.  Ce  M 
s'explique  facilement  par  le  froid  très-vif  qui  régna  depuis 
le  moment  de  Finhumation  jusqu'à  celui  de  l'ouverture  da 
corps  ,  et  par  la  nature  du  terrain  où  il  était  déposé;  c'é- 
tait sur  le  haut  d'un  tertre  Sablonneux.  Le  chlorure  de 
sodium  que  nous  employâmes  par  précaution  nous  fat 
inutile ,  car  il  ne  s'exhala  pas  la  plus  légère  mauvaise  odeur 
pendant  toute  la  durée  de  l'opération.  Nous  pensons  ce- 
pendant qu'on  doit  s'en  servir  dans  tous  les  cas. 


Mémoire  sur  la  dépression  congénitale  latérale  de  k 
poitrine  et  son  traitement  ;  par  U.  Dupbytren  ,  dd- 
rurgien  en  chef  de  l' Hôtel-Dieu  de  Paris,  etc.  (i). 

La  difformité  qui  fait  le  sujet  de  ce  mémoire  »  consiste 
dans  une  dépression  plus  ou  moins  grande  des  côtés  de  la 
poitrine ,  dans  une  saillie  proportionnelle  du  sternum ,  do 
ventre  en  avant ,  et  de  la  colonne  vertébrale  en  arrière. 
Quelques  auteurs  ont  parlé  de  cette  déformation,  les  uns 
à  l'occasion  des  maladies  des  enfans  »  les  autres  à  l'occa- 
sion du  rachitisme  :  tels  sont  Yan-Swieten ,  J.-L.  Petit, 
■      •  Il  .,     ^ 

(i)  Extrait  (la  Répert,  gén,  d^anai.,  etc. ,  i8a8. 
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Lçvacher  »  etc;  mais  il  suffit  de  lire  le  peu  qu'Hs  en  odt 
dit  pour  se  convaincre  qu'ils  n'ont  donné  qu'une  idée  très*-- 
incomplète  de  la  cause ,  des  effets  »  et  surtout  dés  moyens 
curatifs  de  cette  déformation.  .;:.., 

Cette  disposition  anormale  de  la  poitrine  s!obserte  sur-, 
tout  chez  les  enfans  issus  de  personnes  lymphatiques , 
scrofuleuses  ou  rachitiques;  habitant  les  lieux  bas ,  Uu- 
mides  et  froids;  chez  les  enfans  mal  yêtus  ,  nourris  d'ali- 
mens  froids ,  peu  substantiels ,  farineux  »  privés  de 
vin ,  etc.  Chez  les  enfans  affectés  de  ce  vice  de  conforma* 
tion  9  le  sternum  fait  en  avant  une  saillie  en  carène ,  la 
colonne  vertébrale  se  relève  en  dos  d'âne  »  et  les  côtes  ne 
sont  pas  seulement  aplaties  •  elles  sont  encore  enfoncées 
vers  la  poitrine ,  à  peu-près  comme  si ,  à  l'époque  oii  elles 
étaient  molles ,  flexibles  ;  et  susceptibles  de  prendre  toutes 
les  formes  et  toutes  les  courbures^  elles  avaient  été  com-= 
primées  d'un  côté  vers  l'autre.  Cette  déformation  est 
portée  si  loin  chez  quelques  enfans ,  qu'on  peut  embrasser 
les  deux  côtés  de  la  poitriqe  avec  les  doigts  de  la  même 
main.  Les  rapports  ordinaires  des  diamètres. de  cette  ca- 
vité sont  alors  tellement  changés ,  que  ceux  qui  s'étendent 
d'un  côté  à  l'autre  perdent  un  quart,  un  tiers ,  et  quel- 
quefois  la  moitié  de  leur  étendue ,  tandis  que  les  diamètres 
antéro-postérieurs  et  verticaux  s'accroissent  d'autant. 

Il  s'en. faut  cependant  qu'jl  y  ait  compensation  entière 
tant  sous  les  rapports  de  la  capacité  de  la  poitrine ,  que 
sous  le  rapport  de  l'action  des  organes  ;  en  effet ,  soit  que 
la  poitrine  ne  gagne  pas  dans  certains  sens  ce  qu'elle  perd 
dans  d'autres ,  soit  que  les  organes  de  la  respiration  et  de 
la  circulation  »  mis  dans  des  conditions  de  situation  et  de 
rapports  différons  de  coUm  que  prescrit  la  nature ,  ne 
puissent  plus  exercer  leurff  fonctions  comme  dans  l'état 
normal ,  cette  déformation  produit  constamment  une  op- 
pression très-grande  y  une  brièveté  habituelle  de  la  respi- 
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rationvi  de  la  voix ,  un  état  d'angoisse  et  d'anxiété  inexpri- 
mable; chez  le  nouyeau-né^  il  y  a  difficulté  très-grande 
dan»  la  succion  du  màntelon ,  menate  de  suffocalîoo 
lorsque  celui-ci  est  gardé  quelque  temps  dans  la  bouche , 
nécessité  dé  le  quitter  avec  de  grands  cris  ,  au  bout  de 
quelques  instans. 

Plus  tard  »  la  parole  est  brève ,  entrecoupée  et  comme 
saccadée;  ces  symptômes  augmentent  toutes  les  fois  que 
les  malades  prennent  un  peu  d'exercice,  qu'ils  monlcnt 
ou  qu'ils  descendent  un  escalier»  qu'ils  veulent  parler 
avec  action  et  chaleur  »  à  peu  près  comme  des  individus 
qui  sellaient  a£fectés  de  maladies  au  cœur.  Le  dé^rdre  des 
mouyemens  de  cet  organe, les  irrégularités  du  pouls  ,  qui 
se  rallenlit  et  se  précipite  tour-i-tour,  pourraient  faire 
croire  à  une  maladie  du  cœur  »  si  l'observation  attenlife 
des  phénomènes  n'apprenait  que  ces  désordres  et  ces  irré- 
gularités sont  en  rapport  avec  les  mouvemetis  de  la  res- 
piration seulement ,  et  qu'ils  sont  un  des  effets  de  la  «[êoe 
qu'elle  éprouve.  Pendant  le  sommreit,  la  respiration  gênée 
par  le.  défaut  de  conformation  de  la  poitrine  et  par  le 
gonflement  des  amygdales ,  se  fait  toujours  la  bouche  ou- 
verte et  avec  grand  bruit.  Le  sommeil  lui-même  est  fré- 
quemment agité  par  des  rêves  pédibles  qui  sont  presque 
toujours  relatifs  à  l'état  de  la  respiration ,  et  il  est  souvent 
interrompu  par  des  cris  et  dos  réveils  en  sursaut* 

Les  symptômes  ci-dessus  et  notamment  la  difBculléiis 
la  respiralioU  et  de  la  circnlatioil  »  {>euvent  êti^  {>oHés  ad 
point  d'empêcher  le  développement  des^  fonctions  vitales 
et  de  eauser  la  mort  dès  les  preiùrers  momens  de  la  Irie. 
Lorsque  ces  difficultés  ne  cau^nt  pus  la  mort  immédia^ 
lement  >  elles  peuvent  la  cai||pr  plus  tard  en  empêchant 
rallaitement  »  ou  même  eu  altérant  la  nutrition  et  empé^ 
chant  le  développement  des  forces;  et ,  alors  que  les  difB- 
ç\(ltésne  causent  la  mort  ni  primitivement  ni  conséculi^ 


I 


DE  LA  poirniJTE.  559 

vèhient,  elles  retiennent  les  etifans  qnî  en  sont  afiectî^^ 
dans  un  état  Je  maigréui*,  dé  faiblesse  et  d'incapacité 
d'agir ,  qui  les  prifé  de  1&  majeure  partie  de  leurs  facultés. 
Une  chose  remarquable  est  que  ce  vice  de  conforma-^ 
tien  est  pk^sque  cônstàinnfent  accompagné  d*un  gonfle- 
ment considérable  des  amygdales»  gonflement  dont  là 
liaisoii  avec  la  dépression  de  la  poitrine  tient  k  ube  causé 
difficile  à  apprécier.  On  séht  combien  cette  complicàtioii 
doit  ajouter  à  la  gêne  de  k  i^eépirâtioiï  :  aussi  M.  Dupuy- 
tren  a-t-il  été  obligé  de  faire  la  résectioù  des  amygdaled 
chez  quelques  individus,  ce  qlii  à  constamment;  soulagé 
fes  tnalddes,  sans  faire  cesser  toutefois  là  dif&éulté.dé 
respirer.  On  conçoit  coi!fibi6ti  <îëttc  o^ératitm  doit  èité 
di£SciIe  à  pratiquer  sûr  des  enfant  h  là  mamelle;  aussi 
h'a-t-fl  fallu  rien  moins  qtie  le  danger  imminent  (fiiî  me- 
naçait la  vie  ,  pour  déterminer  M.  Dupûytren  h  agir  dans 
ées  cas.  Cette  opération  est  singulièrement  facilitée  et 
âartout  beaucoup  moins  dangereuse ,  en  se  servant  dn 
spéculum  orts  de  M.  le  docteur  Lémaitrefi)»  qu^il  suffît 

(1)  Cet  instrument  ,  fort  ingénieux  et  très-coinoiode  ,  se  com- 
pose d*iine  lame  d'argent  assez  large  pour  embrasser  entre  ses 
bords  reconrbés  les  lèvres  et  les  dents  ;  cette  lame  a  la  forme 
À*xm  ovailè  alongé  ,  et  pour  se  {fréter  aux  différentes  dimen^ïoii.^ 
de  là  houcbe,  on  a  pratiqué  deux  cbarhièros  sur  les  t6tés  ât  TtfMe 
desquelles  les  deux  extrémités  de  sa  lame  sont  écartées  ou  rap- 
|irochées  suivant  la  largeur  de  Fouveriure  buccale.;  une  vis  de 
firessiAn  les  maintient  dans  Técartement  ou  le  rapprochement 
oà  OB  les  place.  Sur  le  plan  inférieur  de  ce  cercle  ,  glisse  unç 
time  légèrement  recourbée  en  hais  qui  déprime  la  langue  plus  ou 
moins  près  de  la  base  de  cet  organe  ,  selon  qu'on  Tenfonce  à  telle 
ou  telle  profondeur.  C'est  en  évidant  sur  les  côtés  ta  lame  circof 
lairé ,  qu'on  a  plus  de  facilité  pour  pratiquer  chez  les  enfans 
l'opération  dont  il  s'agit  ici.  Nous  nous  bornons  à  cette  descrip- 
tion  abrégée  :  sans  doute  M.  le  docteur  Lemaitre  ne  tardera  pas 
h  faire  connaitre  avec  détail  un  instrument  qui  ne  peut  être' que 
foK  utile  ,  et  auquel  il  parait  avoir  fait  subir  plusieurs  mptlifi- 
calions  avantageuses.  (  Yo/r  du  Réd.  ) 
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d'écbancrer  Yen  les  commissures  des  lèvres  »  et  de  réduire 
dans  cet  endroit  à  la  moindre  largeur  possible. 

Ce  Jjce  de  conformation  et  les  complications  qui  Tac* 
compagnent  si  souvent  »  méritent  donc  toute  l'attention 
des  praticiens ,  à  cause  de  ses  dangers  et  à  cause  des  in- 
commodités qu'il  produit.  Il  faut  avoir  recours  dès- lors, 
comme  dans  toutes  les  déformations  des  os  qui  tiennent 
à  un  ramollissement  produit  par  un  vice  scrofuleux  oa 
racbitique  ,  à  un  régime  fortifiant  et  à  l'usage  de  boissons 
amères ,  mais  avec  une  modération  très-grande  qui  pré- 
serve la  gêne  de  la  respiration  et  le  trouble  de  la  circula- 
tion »  qu'un  régime  et  des  remèdes  trop  fortifiians  oa 
donnés  sans  mesure  pourraient  augmenter  et  même 
rendre  dangereux.  II  faut  joindre  à  ces  remèdes  généraux 
des  remèdes  locaux.  De  tous  ceux  que  M»  Dupuytreni 
mis  en  usage ,  il  n'en  connaît  pas  de  plus  efficaces  que  les 
exercices  propres  à  fortifier  les  muscles  qui  s'étendent  des 
bras  et  des  épaules  à  la  poitrine  »  çt  surtout  que  des  pres- 
sions fréquemment  exercées  d'avant  en  arrière  sur  le 
sternum.. 

Les  exercices  que  conseille  M.  Dupuy  tren  ont  pour  bal 
et  pour  résultat  de  soulever  les  parois  de  la  poitrine  »  de  les 
écarter ,  de  les  porter  en  dehors ,  et  de  les  ramener  enfinà 
leur  conformation  naturelle.  Il  n'est  pas  d'exercice  plus 
propre  è  atteindre  ce  but  que  celui  qui  oblige  les  sujets 
affectés  du  vice  de  conformation  dont  il  s'agit»  à  soule?er 
pendant  plusieurs  beures  par  jour,  à  l'aide  des  mains  et  des 
bras,  un  poids  suspendu  à  une  corde  passant  à  travers 
deux  poulies 9  une  de  suspension,  l'autre  de  renvoi;  l'ex- 
trémité de  la  corde  destinée  è  être  saisie  doit  être 
attachée  au  milieu  d'un  levier  que  saisissent  les  deux 
mains ,  l'autre  extrémité  doit  soutenir  un  poids  propor- 
tionné è  la  force  de  l'individu  qu'on  veut  exercer;  Cet 
individu ,  placé  debout ,  élevé  même  sur  la  pointe  des 
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pieds  pour  atteindre  le  levier  placé  à  rexlrémité  de  la 
corde,  doit  le  saisir  ayec  ses  .deux  mains»  et  employant 
Teffort  des  muscles  des  ayant-bras ,  des  bras ,  du  col  et 
de  la  poitrine  pour  fléchir  tout  à  la  fois  la  tête ,  la  poi- 
trine et  le  corps  et  les  incliper  vers  le  sol  »  il  doit  faire 
élever  le  poids  suspendu  à  Tautre  extrémité  de  la  corde  » 
et  employer  alternativement  les  muscles  fléchisseurs  à 
relever  le  poids,  et  les  muscles  extenseurs  à  redresser  lo 
corps.  S'il  est  vrai,  comme  on  n'en  saurait  douter,  qu'il 
existe  entre  les  os  et  les  muscles  des  rapports  de  confor- 
mation et  d'action  tels  que  les  derniers  tendent  toujours 
à  agir  de  manière  à  les  ramener  à  une  forme  première  et 
constante ,  il  est  certain  que  l'exercice  qui  vient  d'être 
décrit ,  en  dirigeant  les  e£forts  des  muscles  sur  les  os  de  la 
poitrine,  doit  ramener  peu-à-peu  les  parois  de  cette  ca-* 
vite  à  des  formes  meilleures. 

A  ce  premier  moyen  il  faut  joindre  la  pratique  de  pres- 
sions exercées  sur  la  poitrine  d'avant  en  arrière.  L'union 
de  ces  deux  moyens  avec  le  régime  et  le  traitement  a 
sufli  pour  guérir  des  vices  de  conformation  qui  avaient 
été  faussement  jugés  incurables.  La  pression  d'avant  en 
arrière  ne  doit  pas  être  exercée  à  l'aide  d'instrumens 
mécaniques;  on  conçoit  tous  les  inconvénient  de  pareils 
moyens  :  celui  dont  il  s'agit  n'ofire  aucun  inconvénient. 
Après  avoir  fait  placer  Penfant  de  profil ,  on  appuie  soit  la 
main  eu-  le  genou  sur  son  dos ,  ou  bien  encore  on  appuio 
cette  partie  contre  un  mur;  et ,  plaçant  la  paume  de  l'autre 
main  sur  le  point  le  plus  saillant  du  sternum  ,  on  presse 
«i^  poussant  directement  la  partie  antérieure  de  la  poitrine 
vers  la  postérieure ,  par  des  mouvemens  alternatifs  -qui , 
au  bout  de  quelques  jours  d'épreuve ,  parviennent  à  s'ac- 
corder tellement  ^vec  les  mouvemens  de  la  respiration  « 
que  les  petits  malades  et  ceux  qui  les  pressent  s'entendent 
bien  vite  à  exercer  le  mouvement  de  pression  pendant  le 
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temps  de  l'expiration  ,  et  à  le  suspendre  pour  permettre 
à  la  poitrine  de  se  développer  au  moment  dô  ritispirati(m. 
Pendant  cas  mouvemens  on  entend  un  bruit  semblable  à 
celui  que  fait  Pair  qui  entre  dans  un  soufflet  et  qui  en 
sort  alternativement. 

Ces  pressions  doivent  être  répétées  dix  fois ,  cent  fois 
par  jour ,  si  cela  est  possible ,  et  continuées  chaque  fois 
pendant  plusieurs  minutes:  on  conçoit  qu'il  faut  toute  la 
sollicitude  que  doivent  avoir  les  personnes  chargées  d'uâ 
semblable  soin  ,  et  qu'il  est  nécessaire  de  persévérer  pen- 
dant long  temps,  pour  que  les  premiers  effets  aient  un  ré- 
sultat avantageux  et  durable.  Dâus  la  première  observa- 
lion  que  rapporte  M.  Dupuytren,  l'enfant  souiîiis  h  tit 
mode  de  traitement  qu'il  supporta  d'abord  £|VeC  difficulté; 
en  éprouva  une  amélioration  trèd-notable  en  moins  de  six 
mois;  et  au  bout  de  quelques  années ,  on  mit  en  usage  la 
traction  mécanique  décrite  pliis  haut ,  et  l'emploi  de  ce 
moyen  continué  pendant  deux  ans  fut  suivi  de  la  dispa- 
rition complète  d'une  difformité  qui  avait  failli  devenir 
funeste  dans  les  premiers  temps. 


jNote  additionnelle  sur  la  luxation  congénitale  du  fémur  i 
par  M.  DuptîYTREN.    (  Extrait  idem.  ) 

Depuis  la  publication  du  mémoire  sur  cette  «iffeetien 
remarquable  (i),  M.  Dupuytren  a  eu  l'occasion  d'observer 
plusieurs  nouveaux  exemples  de  ce  vice  de  conformation; 
mais  il  avait  omis  d'indiquer  un  fait  important  :  c'est  qoe 
Jà  luxation  congénitale  du  fémur  qui ,  dans^  le  plus  granil 
fiombre  des  cas  »  existe  des  deux  côtés  à  la  fois ,  n'a  lieu 


(i)  f^ojr.  le   Mémoire   sur  ce  sujet  ,     Ârchwes  gén,    de   Méd,^ 
jtom.  XllI,  paç.  83.  (Numéro  de  janvier  18:17). 
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chez  quelques  individus  que  d'un  côté  seulement.  Sur  les 
vingt  cas  de  cette  maladie  observés  par  M.  Dupuytren , 
la  luxation  n'existait  que  d'un  côté  seulement  sur  deux  ou 
trois  individus.  Un  jeune  enfant  qui  n*a  ainsi  de  luxation 
que  d'un  seul  côté»  a  une  sœur  affectée  de  la  même  ma*- 
ladie  9  qui ,  comme  lui ,  ne  Ta  que  d'un  côté ,  et ,  cooime 
luij  du  côté  droit.  Celte  coïncidence,  difficile  à  expli- 
quer ,  n'en  est  pas  moins  digne  de  r-enarque.  Afin  de  pré- 
senter un  tableau  exact  delà  luxation  congénitale  bornée 
ainsi  à  un  seul  fémur,  nous  rapporterons  le'ftiit  suivant. 

Observation,  —  Lkixation  originelie  du  fémur  gau-^ 
ehe.  — M."*  F.....  âgée  de  huit  ans,  d'une  constitution 
feible,  d'un  tempérament  lymphatique^  vint  à  la  consul-^ 
UtJon  publique  de  l'Hôtel-Dieu ,  le  21  août  i8âi  :  elle 
offrit  à  l'observation  les  s  jmptômeâ  suivans. 

Dès  que  cet  eniant  commença  à  marcher ,  ses  parent 
s'aperçurent  qu'elle  boitait;  elle  n'avait  jamais  fait  dé 
chute ,  ni  reçu  de  coups  sur  la  hanchei  lorsqu'elle  était  en 
nourrice.  Divers  moyens  furent  employés  et  n'eurent 
aucun  effet.  Lorsque  celte  petite  fille  est  debout,  on  est 
frapp4  d'abord  de  la  gracilité  du  membre  inférieur 
gauche ,  de  la  différence  qui  existe  entre  la  forme  et  le 
Tolomé  des  deux  fesses;  celle  du  côté  gauche  est  renflée 
supérieurement  et  arrondie  infllieurement;  on  est  frappé 
lie  la  saillie  du  grand  trochanter  en  haut  et  en  dehors  ,  et 
àe  la  vflirection  oblique  du  fémur.  La  colonne  vertébrale 
ettte  une  forte  cambrure;  la  tête  est  portée  en  arrière^' 
comme  pour  compenser  les  effets  de  la  transposition^^u^ 
eenlre  des  mouvemens.  Le  ventre  est  saillant ,  le  genod  el 
1»  pointe  du.  pied  sont  dirigés  en  dedans,  le  }arrot  et  lé 
lalbn  en  dehors*  Lorsque  l'enfant  marche ,  on  le  toit  if  ans^ 
porter ,  pour  ainsi  dire  son  tronc  d'une  hanche  sur  l'autre ,, 
^t  il  lui  est  très-difficile  de  sauter ,  courir ,  etc. 
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MÉDECINE  ÉTRANGÈRE. 


Extrait  de  Couvrage  du  docteur  Kilian  ,  Uber  den, 
Kreislauf  des  Blutes  im  Kinde  welches  noch  nicht 
geathtnet  haU  —  Sur  la  circulation  du  sang  dans  le 
fœtus.  In-4-^  Carisruhe,  1826. 

Dans,  la  première  section  de  Touyrage ,  Tauteur  donne 
un  aperçu  historique  des  diverses  théories  de  la  circula- 
tion du  sang  dans  lé  lEœtus ,  qui  se  sont  succédées  depuis 
Galien  jusqu'à  nos  jours.  Il  résuite  de  ces  considérations 
historiques  qu'il  règne  une  très-grande  diversité  dans 
les  descriptions  anatiimiques  des  parties  qui  appar- 
tiennent au  système  circulatoire  du  fœtus;  on  peut  con- 
clure de  là  que  les  conséquences  physiologiques  tirées 
des  connaissances  anatomiques  obtenues  ne  sauraient 
être  exemptes  d'erreur.  Une  grande  partie  des  opinions 
erronées,  sur  l'usage  des  parties  organiques  qui  composent 
l'appareil  circulatoire  du  fœtus  ,  a  eu  pour  cause  le  ^défaut 
de  connaissance  du  développement  progressif  de  ces 
parties.  M.  Kilian  a  donc  jugé  convenable  de  donner  dans 
sa  seconde  section  une  histoire  du  développement  du 
cœur  humain  ,  depuis  le  moment  où  cet  organe  devient 
visible ,  jusqu'au  troisième  ou  quatrième  mois  de  la  gros- 
sesse ,  et  ensuite  un  exposé  de  ses  propres  recherches 
anatomiques  sqr  les  organes  circulatoires  du  fœtus. 

L'histoire  du  développement  du  cœur  humain  est  pré- 
cédé d'un  aperçu  des  observations  faites  sur  le  développa 
ment  du  cœur  du  poulet  pendant  l'incubation  de  Tœuf.Les 
recherches  de  M.  Kilian  sur  l'appareil  circulatoire  dans  le 
fœtus  humain ,  sont  suivies  d'une  description  du  cœur  dans 
le  fœtus  de  la  vache.  La  disposition  anatomiquede  Tembou- 
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chure  des.  deux  Teioes  caves  dans  le  cœur ,  chez  le  veau  » 
le  mouton  et  probablement  les  ruminans  en  général ,  est 
devenue  pour  l'auteur  un  argument  puissant  en  faveur 
des  idées  physiologiques  qu'il  expose. 

La  troisième  section  de  Touvrage  offre  d'abord  un 
examen  critique  de  la  théorie  de  Sabalier ,  et  ensuite  de 
celle  de  Galien,  Harvey,  Haller,  etc.  La  théorie  de  la 
circulation  en  huit  de  chiffre  pêche ,  en  ce  que  son  auteur 
a  cherché  à  la  faire  valoir  pour  toute  la  durée  de  la  vie 
fœtale ,  tandis  qu'elle  n'est  applicable  qu'au  fœtus  de  4 
à  8  mois  ;  elle  pêche  davantage  encore  en  ce.  que  Sabatier 
a  appliqué  au  cœur  du  fœtus  plus  avancé  en  âge»  les 
résultats  des  recherches  qu'il  avait  faites  sur  le  cœur  des 
embryons  les  plus  jeunes  »  sans  tenir  aucun  compte  des 
chanp;emens  de  structure  et  de  position  qui.  ont  eu  lieu 
dans  l'intervalle.  Ce  reproche  peut  surtout  s'appliquer  à  la 
doctrine  du  passage»  dans  l'oreillette  gauche»  delà  tota- 
lité du  sang  apporté  par  la  veine  cave  inférieure.  La  se- 
conde théorie  suivant  laquelle  le  sang  des  deux  veines 
caves  vient  se  mêler  ensemble  dans  Toreillette  droite ,  et 
passer  ainsi  mélangé  dans  l'oreillette  gauche  »  a  été  mo- 
difiée par  quelques  physiologistes  qui  admettent  que» 
moyennant  la  valvule  d'Eustachi,  une  grande  partie  peut 
passer  immédiatement  de  la  veine  cave  inférieure  dans 
l'oreillette  gauche.  Quant  au  mélange  du  sang  des  deux 
veines  caves  dans  l'oreillette  droite  »  et  à  son  passage  de  là 
dans  l'oreillette  gauche»  l'auteur  prouve  que  c'est  chose 
impossible  »  parce  que  la  systole  et  la  diastole,  des  deux 
oreillettes  sont  isochrones;  ces  deux  cavités  ne  peuvent 
donc  se  remplir  que  simultanément  et  doivent  se  vider  de 
même  parM'orifice  auriculo-ventriculaire;  car,  les  con- 
tractions des  ventricules  alternant  avec  celles  des  oreil- 
lettes ,  c'est  du  côté  de  cet  orifice  que  le  sang  se  dirige , 
parce  que  là  il  éprouve  le  moins  de  résistance. 
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Quant  à  Topinion  modifiée  indiquée  en  dernier  lie»!  ^ 
les  raf)pOrts  anatomiques  des  parties  et  la  structure  de  la 
valvule  d'Eustachi  lui  sont  pontraires  :  il  faudrait  ad' 
mettre  ou  que  la  valvule  d'Eustacfai  dirige  la  totalité  àa 
aang  de  la  veine  cave  inférieure  dans  l'oreillette  gauche, 
•Q  bien  déterminer  avec  précision  le  moment  où  le  saïf 
cesserait  d'entrer  dans  Foreillette  gauchei  pour  se  môlo 
dans  l'oreillette  droite  avec  celui  de  la  veine  cave  siqiè^ 
rieure.  Mais  sans-doute  ce  moment  restera  toujours  indér 
terminé.  La  valvule  du  trou  ovale  n'a  pas  pour  usage 
d'émpé^her  le  sang  de  l'oreillette  gauche  de  refluer  dém 
la  droite ,  pas  plus,  que  la  valvjile  d'Eustachi  ne  sert  I 
diriger  le  sang  dans  la  première  de  ces  deux  cavités.  La 
valvule  du  trou  ovale  n'existe  pas ,  comme  quelques-uns 
le  pensent ,  pour  le  seul  but  de  fermer  ce  trou  aprèsb 
naissance  ;  car  pourquoi  cette  valvule  serait^lle  alors  plus 
parfaite  et  mieux  développée  dans  les  premiers  mois  de 
la  vie  fœtale ,  tandis  qu'elle  ne  devrait  remplir  son  usage 
qu'à  l'époque  de  la  naissance  ? 

M.  Kilian  ayant  ainsi  montré  ce  qu'il  y  a  de  défectueui 
et  de  contradictoire  dans  les  deux  théories  principales 
actuellement  admises ,  donne ,  sous  forme  de  corollaires, 
les  résultats  de  ses  recherches  qui  doivent  servir  de  baie 
à  sa  propre  théorie. 

1*.  La  veine  cave  inférieure  s'ouvre  non  seulement  dans 
l'oreillette  droite ,  mais  elle  apporte  son  sang  simultané* 
ment  dans  les  deux  oreillettes  ,  par  deux  ouvertures  par- 
faitement  isolées ,  savoir  une  gauche  et  une  droite. 

s"".  Dans  lo  principe  ,  l'ouverture  gauche  de  la  veine 
cave  inférieure  est  beaucoup  plus  grande  que  la  droite; 
mais  peu -à  peu  ce  rapport  change»  de  manière  qu'à  la 
fin  du  neuvième  mois ,  Touverture  droite  a  acquis  une 
prépondérance  très-marquée. 

3°.  Ea  valvule  d'Eustachi  et  celle  du  trou  ovale  font 
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partie  de  la  veine  cave  inférieure,  et  doivent  êtreconsidé- 
rées  comme  de^  duplicatures  où  des  prolongemens  de  la 
tunique  interne  de  cett^e  veine. 

4^  Le$  deux  valvules  semblent  se  former  à  la  même 
époque  dans  Tembryon;  toutefois  la  valvule  d'Eustachi 
se  développe  plus  promptement  et  plus  parfaitement  que 
celle  du  trou  ovale. 

5^  La  valvule  d'Eustachi ,  qui  forme  principalement 
l'embouchure  droite  de  la  veine  cave  inférieure  dans^ 
l'oreillette  droite,  a  pour  usage  de  diriger  les  deux  graodef 
colonnes  de  sang  ^  qui  arrivent  dans  cette  oreillette  par  1^^ 
deux  veines  caves ,  de  manière  que  ces  colonnes  passent 
l'une  devant  l'autre  sans  s'entraver  mutuellement  dans 
leur  marché  la  valvule  doit  rompre  leur  niarche»  en* 
sorte  que  la  régularité  du  mouvement  circulatoire  n'eQ 
puisse  souffrir;  ce  qui  serait  inévitable  si  les  deux  torrens 
pouvaient  se  rencontrer  »  et  ce  qui  aurait  de  plus  empêché 
les  deux  oreillettes  de  ^e  ren^plir  simultanément. 

6*.  La  valvule  du  trou  ovale ,  ou  plutôt  ce  qui  est  la 
même  chose,  la  moitié  gauche  de  Pemboucl^ure  de  la 
veine  cave  inférieure»  est  une  branche  de  ce  vaisseau  , 
comme  on  peut  le  prouver  \>ar  l'anatomie  humaine  et 
coipparée ,  par  la  considération  du  cœur  du  veau  et  di| 
mouton  à  l'état  fœtal.  Seulement  cette  branche  est  de 
fort  courte  dimension*  Le  but  de  la  prétendue  valvule 
4a  tro^  ovale  est  d'effectuer  peu-à-peu  l'exclusion  de  la 
veine  cave  inférieure  de  l'oreillette  gauche  ,  et  de  favoriser 
son  passage  à  l'oreillette  droite.  C'est  elle  qui  rend  les 
deux  moitiés  du  cœur  indépendantes  l'une  de  l'autre  »  et 
qui  contribue  principalement  au  développement  de  la  moi  • 
tié  droite  de  cet  organe. 

7^  La  cloison  du  ventricule  n'est  pas  percée  d'un  trou;; 
le  trou  ovale  ne  traverse  nullement  la  cloison ,  mais  il 
passe  derrière  celle-ci  qui  ne  contribue  à  sa  formation  que* 
par  une  échancrure. 
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8^  Les  deux  oreillettes  n'ont  pas  de  communicalioa 
immédiate  entr'elles;  la  veine  cave  les  met  seulement  en 
communication  médiate  ,  par  le  moyen  du  trou  ovale. 

g*.  Le  trou  ovale ,  à  dater  de  sa  première  apparition , 
opère  jusqu'à  la  maturité  du  fœtus  »  et  même  encore  après 
cette  époque  »  une  rotation  partielle  autour  dé  son  axe. 
(On  ne  doit  pas  oublier  que  l'auteur  considère  le  trou 
ovale  conune  un  canal.  ) 

10**.  Le  troi)  ovale  est,  quant  à  sa  déitinàtion »  l'em- 
bouchure gauche  de  ta  veine  cave  inférieure,  on  bien 
l'ouverture  de  la  branche  gauche  de  cette  veine. 

1 1*.  A  proprement  parler ,  il  n'y  a  pas  encore  dans  le 
fioBtus  une  artère  pulmonaire;  le  tronc  qui  jporte  à  tort  ce 
nom  y  se  continue  en  réalité  avec  le  canai  artériel ,  et 
forme  avec  lui  un  tronc  continu ,  formant  l'origine  d'an 
vaisseau  destiné  à  la  moitié  inférieure  du  corps ,  et  qu'on 
peut  nommer  aorteabdominale,  par  opposition  à  C aorte  ci- 
rébrale,  qui  prend  naissance  du  ventricule  gauche -du  cœur. 

1 2°.  Il  y  a  dans  le  foetus  une  double  circulation  arté- 
rielle ,  savoir  :  celle  de  la  moitié  droite  du  cœur,  par  l'aorte 
abdominale ,  dont  les  premières  branches  sont  les  artères 
pulmonaires,  et  celles  de  la  moitié  g'iùche  du  cœur,  par 
l'aorte  cérébrale. 

1 5**.  H  n'y  a  pas  de  raison  pour  refuser  au  fœtus  une 
circulation  pulmonaire  ;  c'est  au  contraire  un  fait  suscep- 
tible d'être  démontré,  que  les  poumons  du  fœtus  sont 
abondamment  fournis  de  sang,  et  que,  toutes  choses 
d'ailleurs  égalés  ,  la  circulation  pulmonaire  est  aussi  com- 
jplète  dans  le  fœtus  que  dans  l'iadulte. 

L'auteur  avertit  ici  qu'on  ne  se  méprenne  pas  sur  lésons 
de  ses  expressions  :  car  ,  dit-il ,  la  circulation  sanguine 
dans  les  poumons  de.I'honime  qui  respire ,  m*est  très-bien 
connue. 

i4^  Le  canal  veineux,  qui  est  pour  le  système  circula- 
toire du  foie  ce  que  le  canal  artériel  est  dans    celui  da 


f^oùm^Ai ,  doit  ôtre  regardé  comme  appartenant  en  tota* 
titë  à  là  Veine  porte;  il  ne  prend  nullement  soù  origine  à 
la  veine  oibbilicale. 

i5*.  La  veine  ombilicale  se  termine  tout-à-fait  et  uni^ 
quetnént  dans  h  branche  gauche  de  la  veine  porte  ou 
éààs  le  sinus  de  cette  veine.  *' 

Malgré  cela»  Pauteur  convient  que  la  majeure  partie  da 
sang  du  canal  veineux  puisse  venir  de  la  veine  ombilicale , 
pàtce  c(ue  cette  veine  se  trouve  dans  la  même  direcUdn 
Oùè  le  canal.  ^ 

i6*.  A  proprement  parler,  le  canal  veineux  ne  se  ter- 
mine pas  immédiatement  dans  la  veine  cave  infériefure^ 
mais  dans  celle  des  veines  hépatiques'  supérieures  qiii  est 
située  le  plqs  à  gauche.  Cependant  son  embouchure  est 
trèis-rajpprochée  du  point  où  cette  veine  se  joint  à  la  veine 
cave. 

L'idée  qu'on  doit  se  faire  du  mécanisnie.de  la  circulation 
fœtale,  en  prenant  pour  base  les  propositions  qui  viennent 
d'être  exposées ,  est  la  suivante. 

Lé  sang  revenant  du  tissu  spongieux  du  placenta  , 
est  ramené  par  la  veine  ombilicale  dans  le  corps  du  foetus , 
et  arrive  au  foie.  Là  sa  masse  se  divise  en  deux,  moitiés 
fort  inégales ,  dont  la  plus  grande  va  parcourir  les  innom- 
brables ramifications  vasculaires  qui  traversent  la  sub- 
fltancfe  du  foie>  tandis  que  l'autre  portion;  plus  petite,  se 
rend  droit  à  la  veine  cave  inférieure  par  le  canal  veineux. 
Dans  l'espace  peu  long  mais  large  de  la  veine  cave ,  qui 
s'étend  obliquement  du  diaphragme  au  cœur,  le  sang  de 
la  veine  ombilicale  qui  a  traversé  le  foie,  et  celuè.qniest 
parvenu  directement  à  la  veine  cave ,  se  mêle  avec  le  sang 
ramené  des  extrémités  inférieures ,  des  viscères  pel- 
viens ,  etc. ,  et  parvient  au  cœur  avec  une  rapidité  assez 
marquée.  Au  point  même  où  le  torrent  doit  entrer  dans  la 
cavité  qui  s'ouvre  devant  lui ,  il  se  divise  en  deux  parties 
i6.  37 
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par  Teffet  de  la   disposition  déjà   indiquée   de.la'Teine 
,'cave;  Tune  des  colonnes  arrÎTe  sans  mélange  dans  Toreil- 
lelte  gauche  »  en  même  lemps  que  Taulre  contribue  à 
.remplir  Toreillette  droite.  D'après  cela  »  roreillette  gauche 
(Contient  .un  mélange  Composé  d'une  portion  prépondé- 
rante de  safig  arrivé  immédiatement  par  la  Teine  cave 
inférieure  »  mais  qui  doit  se  mêle^au9sitô|  a?!^  le  sang  ap- 
porté *ea  amndre  quantité  par  k»  yeinea^  pulmdoairei. 
i  L'oreillette  droite  »  de  soa  coté  »  ceatàenk  paiement  ose 
portion  deHNmg  arrivé  par  la  yeine.cayB  inCë^ieure,  mab 
qui  doit  se  mêler  aussitôt  avec  le  sang  apport^  en  grande 
quantité  dans  Toreillette  par  la  veine  cave  supérieure* 

Aussitôt  que  les  deux  oreilleàtes  sont  jreni plies  »  ce  <|uia 
Heu  dans  un  seul  et  même  instant  i  elles  se  oentracMI, 
et  le  sang  est  chassé  dans  les  ventritulea  CôrrespondaBs: 
ceux-ci  se  contractent  à  leur  tour ,  et  la  doqble  circula- 
tion artérielle  copimence.  Du  ventricule  gauche ,  le  lang 
est  poussé  dans  Taorte  pour  entrer  en  totalité  dans  lis 
trois  grandes  branches  ascendantes  d0  ce  vaisseau ,  et  le 
rendre  dans  la  moitié  supérieure  du.  corps  ^  sans  que  la 
moindre  partie  même  en  parvienne  donK  Taorle  descee- 
danle. 

Le  ventricule  droit  au  contraire  «  pousse  son  sang  pir 
le  tronc  de  Tartère  pulmonaire  et  le  canal  artériel ,  exclu- 
sivement dans  Taorte  descendante  «  aaas  denoer  «ne  seale 
goutte  de  sang  k  l'aorte  ascendante  (i)«  Une  fois  que  les 


(i)  Pour  démontrer  la  double  circulation  artérielle ,  M.  Kfliao 
A* est  servi  d'un  cadavre  de  fœtus  mort-né  ;  après  lavoir  chaoir 
comme  on  le  fait  ordinairement  ponr  les  iajecfiotis  i,  on  osrrit 
avec  précatttion  la  moitié  gauche  du  thorax  ;  on  fit  uns  incifîoo 
dans  ie  péricarde  et  deux  autres  dans  les  deux  ventricules  du 
cœur  ;  le  cœur  lui-même  fut  un  peu  déplacé  par  ces  préparatifs. 
Deux  serinées  furent  ensuite  remplies.  Tune  àt  matière  verte  et 
Vautre  de  matière  rouge ,  et  introduites  avec  précaution  ,  Tose 
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deux  oreillettes,  ont  été  remplies  ^  il  o'y  a  plus  à  songer  à 
aucun  mélange  du^ang  dans  quelque  point  que  ce  soit 
du  céMe  Taseulaîre  artérief;  car  les  deux  systèmes  vas- 
Ciilaires ,  dont  Tun  a  sa  racine  dans  le  cœur  droit  et  l'autre 
dana  le  co&ur  gauche»  ne  communiquent  nulle  part 
entr'eux ,  et  sont  tout4i-fait  indépendans  Tun  de  l'autre. 

liO  retour  du  sang  de  4'aorte  ascendante  par  la  veine 
care  supérieure  »  ,et  le  passage  de  celui  de  l'aorte  descen- 
dante dans  ses  nombreuses  ramifications  i  et  aurtout  dans 
les  artères  ombilicales  qui  l'amëoenf  au  placenta ,  d'où 


dans  Taorte  et  Ttotre  dans  l'artère  palmonaife.  Lorsque  le 
tout  fut  bien  ea  ordre,  M.  Kiliaa  et  na  aide  poussèrent  en 
méque  temps  Tinjection  dans  lef  de  ni  troi^cs  ^asculaires.  Dans 
Faxaroen  qa*on  fil  ensuite ,  il  se  trouva  que  l'aorte  ascendante  oik 
c^t*ébralè  Àait  rempMe  uniquement  àe  matière  Terte  ,  tandis  qua 
l'aorte  abdominale  ne  contenait  que  de  la  matière  rou^  Quel* 
ques  ||;oultés  seulement  de  matière  verte  s'étaient  mêlées  tout «4* 
fait  en  baut  de  la  crosse  ,  avec  la  matière  rouge ,  mais  on  pour- 
rait peut-être  attribuer  ce  mélange  à  la  force  inégale  avec  la- 
quelle l'injectiou  fut  sans  doute  poussée  de  part  et  d'autre. 

L'anàtomie  pathologique  enseigne  aussi  que  toutes  les  fois  que 
l^orte  preud  tiais»anée  àes  deux  ventricules  du  cœur  ,  le  canal 
artériel  est.  très-peu  développé  Ion  manque  totalement.  Mais  le 
cas  le  plus  important  sous  ce  rapport  a  été  publié  par  Steidele  , 
dans  un  recueil  intitulé  :  Sammfang  ehirurgfscher  Beobnçhtungen^ 
tom.  lly  p.   114-116.  —  Da^s  ce  cas  l'aorte  naissait ,   comme  à 
Tordinaire ,  du  ventricule  gauche  ,  et  ne  se  dtstnbuaU  çu*à  fa  tête 
£i  muaè  ext^mités  sùpcneutes;  l'artère  pulmonaire  qui  prenait  sotî 
origine  dans  le  ventricule  droit ,  foprnissait  deux  petites  bran- 
x:hes  pour  les  poumons  ,  et  se  continuait  comme  aorte  descendante 
sans. communiquer  le   moins  du  monde  avec  Taorto  ascendante. 
L'enfant,  qui  était  bien  conformé  dans  toutes  ses  parties^  mou- 
irar  peu  d'heures  après  la  naissance.   De3  cas  analogues  ne  sont 
peut-être  pas  aussi  rares  qu'on  pourrait  le  penser  ,  mats  on 
n'examine  i^as  toujours  avec  assez  de  soin  les  cadayros  de  fœtus 
rli&eB  conformés. 


07. 


* 


il  revient  par  les  radicules  de  la  veine  ombilicale  »  sdnt 
des  phénomènes  trop  bien  contins  pont  être  de  nouveau 
décrits  en  détail.  S'il  reste  un  point  difficile  à  éclaircir, 
c^est  la  circulation  placentaire  elle-mêaie,  et  surtout  le 
rapport  dans  lequel  le  placenta  se  trouve  avec  les  parois  rie 
l'utérus. 

De  ce  qui  vient  d*étre  dit,  il  résulté  que  la  principale 
différence  entre  rapparéit  circulatoire  il u  fœtus  et  celui 
de  l'adulte,  consiste  çn  ce  que  la  veiné  cave  iafërienre  con- 
tribue /  dans  le  foetus ,  à  remplir  denx^  oreillettes ,  et  en  ce 
qu'il  y  a  un  double  /lorte. 

Labraache  gauche,  ou  si  l'on  veut,  la  colonne  de  sang 
de  la  veine  cave  inférieure ,  qui  se  rend  îracbédiatemenC 
dans  roreillette  gauche,  est  pour  le  foetus  te  que  fes  veines 
pulmonaires ,  ou  te  sang  qu'elles  charrient ,  est  pour  IV 
dulte.  Aussi  la  branche  gauche  dé  la  veine  caTe  inférieure 
et  les  veines  pulmonaires  sont-elles ,  dans  le  fœtus,  dans 
un  rapport  inverse  entre  elles;  lorsque  lés  reines  pulmo- 
naires n'existaient  pas  encoré^Iâ  veine  cave  inférieure 
donnait .  tout  son  sang  à  l'oreillette  gauche  ;  lorsque  les 
veines  pulmonaires  commençaient  à  se  former ,  la  veine 
cave  inférieure  se  divisait  en  ses  deux  branches  princi- 
pales, savoir;  l'une  gauche*  beaucoup  plus  grande,  et 
l'autre  droite  plus  petite.  A  mesure  que  les  Veinés  pullIN^ 
naires  se  développaient,  l'orifice  gauche  de  la  veine  cave 
inférieure  se  rétrécissait ,  jusqu^à  ce  qu*il  vienne  à  dispa- 
raître presque  complètement  au  moment  de  la  naissance. 
On  peut  donc  dire  que  la  branche  gauche  de  la  veine 
cave  inférieure  est  destinée  à  préparer  la  moitié  gauche 
du  cœur  à  l'importante  fonction  qu'elle  doit  remplir  par 
la  suite.  On  sait  que  la  veine  cave  inférieure  contient, 
dans  le  fœtus,  du  sang  artérialisé;  ce  sang  passant  pour 
la  majeure  partie  dans  l'oreillette  gauche  »  a  donc  pour 
effet  d'habituer  en  quelque  sorte ,   cette  oreillette  et  k 


CIRCULATION    »TJ    FCBTU8.  678 

ventricule  correspoodajpt»  an  conlactdu  saog  artériel  qui , 
pi  us  tard ,  oe  Igi  arrivera  plus  que  par  les  poumons^ 

La  prépondéraace  que  la  moitié  droite  du  cçeur  acquiert 
sur  la  moitié  gauehe,  dass  les  dernieps  mois  de  la  vie  fœtale, 
tient  à  la  quantité  4e  plus  en  plus  grande  de  sang  quVUe 
reçoit  delà  veiné  cave  inférieure»  au  préjudice  de  la  moitij5 
gauche  3  qui  en  reçoit  davaa^ge  par  La  voie  djss  veines 
pulmonaires»  à  me^ui^j^.q^e  le  trou  ovale  se  rétrécit. 

La  circulc^tioM  :4ai)S  le^^^^^tus  forme  un  cercle  propor- 
tionnellement,.t>e^u^pup  plus  ^rand  que  dans  radtille; 
parce  qu'une  grande  partie  du  .sang»  chez  le  preïûiier, 
circule  hors  du  cprp^^^  dans  les  vaisseaux  l>mbiKcaux  et  le 
pl^çent^^Xe, ventricule  gauche  du  cœur  né  suivrait  pas  à 
lui  s^  pQur  f^jr^^fQeuYoir  toute  là  masse  dii  sàtt^i  aussi 
le.veplricule  droit  pfpnd-il  part  à  là  gi^adé  circulation. 
Sans  cette  dispq^ion  Je,  ventricule  gauche  aurait  acquis 
un  développement  et  uUiF;  force  hors  dé  tb4ité  proportion 
avec  le  ventricule  (Ji^QÎt,;  l'équilibre,  hViiràit  pu  se  rétablir 
à  l'époque  de  la.  naissance  sans  trouble  et  sans  des  phéno- 
mènes orageux:;^,  qui  auf aiisnt  mis  en  danger  la  vie  du  jeune 
individu..  ,  * 

'    L'aorte  pren£\^t  naissance  dans  les  deux  niioitiés  du  cœur, 
il  eUcrésuUe  :  i.^  que  1^  force  active  où  contractile  àe  cet 
organe  e^t  distribuée  A' p.^u~|^!r^^ , également  sur  les  deux 
locitiés  «,  et.  que  les  p^ro|s  de  l'une  ne  peuvent  se  déve- 
lopper aux  d<^eas  des  parois  de  l'autre.  Aussi,  les  deux 
moitiés  du  cœur  ont-elles  dans  le  fœtus  des  parois  d'une 
^ce  è -peu-près  égale»  et  même  le  ventricule  droit  offr^ 
une  texture  musculeuse  plus  dense  qu'après  la  naissance; 
s.^  le  ventricule  droit  est  préparé  d'avance  à  la  destination 
qu'il  doit  remplir  plus  tard ,  c'estj^-dire ,  celle  de  pousser 
le  sang  vers  les  organes  où  il  doit  s'artérialiser ,  et  qui 
sont  dans  le  fœtus,  le  placenta  et  le  foie;  3.°  la  même 
.disposition  explique  aussi  la  diiférence  du  niode  de  nu- 


S74  CIRCULATION    DU    l^CCTUS. 

Irîtion  et  de  développement  de  la  «oioitié  supérieare  et  de 
la  moitié  inférieure  du  corps;  4***  ®U^  favorise  aus^i  le  dé- 
veloppement progressif  des  poumons;  car  la  moitié  droite 
dn  cœur  recevant  tout  le  sang  de  la  veine  cave  inférieure, 
qui  est  peu-à*peu  exclue  de  ToreiHette  gàuebe ,  il  s'eosoit 
que  Taorte  abdominale  en  devient  de  plus  en  plus  riche; 
l*excédànt  qu'elle  reçoit  passe  en  grande  partie  dans  ses 
deux  branches  collatérales ,  qui  sont  les  yériiables  artères 
pulmonaires.  La  circubtion  abdominale  ne  subit  guère  de 
changement  à  cette  époque.  L'opini<Mi  suivant  laquelle  le 
canal  artériel  n*existequçpour  détourner  le  sang  des  pou- 
mons est  à  rej<$ler;  il  est  jhi$  justq  de  dire  que  la  pré- 
sence de  deux  aortes  est  nécessaire  pour  amener  la  pos- 
sibilité d'une  circulation  pulmonaire  indépendante  après  la 
naissance.  Quafntà  la  raison  fondamentale  de  tous  les  phé- 
nomènes et  de  toua  les  changemens  dont  il  vient  d*étre 
question,  M.  Kilian  la  trouve  uniquement  danatia  struc- 
ture particulière  de  la  veine  cave  inférieure ,  à  l'endroit  où 
elle  se  termine  dans  le  cœur  ;  c'est  elle  qui  a  rendu  né- 
cessarre  toutes  les  autres  dispositions  partiqulières  du  cœur 
du  feetusy  et  les  métamorphoses  qui  se  passent  dans  la  veine 
cSive  inférieure  »  entraînent  le  développement  ultérieur  da 
tœur  et  des  gros  vaisseaux  oui  en  tirent  leur  origine»  L'é- 
tude des  rapports  anatomiques .  et  physiologiques  dek 
veine  cave  inférieure  mérite  donc  une  sérieuaè  attention , 
et  l'on  se  sentira  spontanément  conduit ,  ^dit  k'auteur»  à  re^ 
connaître  la  baiite  importance  de  ce  vai^eau»  qui  jusqu'ici 
.  n^a  été  justement  apprécié  que  par  un  petit  nombre  de 
physiologistes. 
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dus  de  cancers  traités  par  la  compression,  avec  des  obser- 
vatiptis  sur  la  nature  de.  cette  maladie  et  sur   la 
méthode  employée  pour  la  traiter;  par  Samuel  Young. 
.  /n-8.!*  3oo  pages.  Londres,  1818.  (IL*  partie.  )  (1) 

Dans  la  première  partie  de  cet  ouvrage  publiée  en  t  S 1 4 
Fauteur  s'est  conteoté  de  rapporter  quelques  faijls  qui 
proument  futilité  de  h  métkode  qu*ii  avait  j^roposée  el 
ottliployée  le  premier  {dans  celle«>ci  il  cite  de  nouveaux 
ftiits,  ajoute  quelques  détails  à  oei|X:  déjà  rapportés,  et  fait 
quelques  réPexions  sur  la  naluBe  du  eancer. 

Après  avoii^onné  des  louaugesà  MM.  DemaB  et  Pearsou 
qui,  dans  leursécrits  sur  le  cancer»  ont  regardé  cette  affec- 
tion Ciamme'  locéle»  il  cite  le  'trairail  quHI  puUia  lui- 
même  "^i  i8o5  sur  ce  sujet  «et  qui  se  trouve  impriipé 
è  h  suite  de  celui  dont  nous  donnons  ici  Panalyse;  il  s'é- 
tend particulièrement  sur  denx  ouvrages  plus  anaiens , 
Tun  de  M.  Becket,  chirui^en  Anglais,  publié  en  181 1  ^ 
FautiredeM.  Gèndron,  idocteurde  lafaeulté  de  Montpellier, 
de  169t.  Ces  deux  auteurs  paraissent  avoir  traité  avee 
saecès  un  grand  nombre  de  cancers;  ils  n'indiquent  pas» 
anivatit  l'usage  de  leur  te^ps»  le  traitement  qu'ils  em* 
ployaient ,  mais  l'auteur  regarde  comme  très-^probable 
que  tous  deux  se  s^rvaieàrC  de  prépëralionar  arsenicales. 
Bs  regardent  Vaffection  comme  purement  locale ,  et  citent 
même  des  cas  où',  lorsqu'après  Inapplication  de  leur  caus^ 
tique,  ils  enlevaient  de'force  l'escarrhe'quMl  avait  produite^ 
il»  entraînaient  des  ^lameuQ  plus  ou  moins  longs  ,  plus  on 
moins  nombreux  qui  sortaient  des  parties  saines  et  ressem- 
blaient aux  racines  qui  suivent  un  oignon  que  l'on  arrache 
de  terre  à  l'époque  de  la  végétation.  Notre  auteur  accumule 
contre  l'opinion  du  docteur  Par,  qui  h  l'article  Cancer  du 


(t)  Voyez  Arch\ gén,  de  Méd.,  t€fme XIV  ,  pa^e  85.  (G,) 
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Pictionnaire  de  médecine  de  Londres,^  regarde  cette  maladie 
comme  coDstitutionnelle  ,  les  faits  et  les  raisonnemens 
pour  prouver  que  le  point  de  départ  e&t  toujours  local  ; 
mai»  que,  compie  toutes  tes  autres  mala4ie8  »  le  cancer, 
par  sa  longue  action  sur  l'organisme  ,  finit  par  lui  impri- 
mer un  cachet  particulier,  fauteur  tt^aite  ensuite  de  b 
compreasion  proprement  ^te.  qu'il  venge,  d'dbopd.  des 
reproches  qu'on  lui  a  faits,  e|  des  essais  tentés  par  des  per- 
sonnes qui  ignoraient  la  manière  de  Remployer  »  ou  qui 
ne  lui  donnaient  pas  toute  l'atlentiop qu'elle  o^érite»  et  sans 
laquelle  ce  moyen  ne  peut  réussir. 

C'est  ainsi  que  la  compression  a  pu  être  enployiée  même 
sur  des  femmes  enceintes,  sans  qu'il  en  résultât  riea  de 
fâcheux.  Chez  une  dnme  que  M.  Âstley  Cooper  aTait 
refusé  d'opérer  d'un  cancer  au  sein ,  et  qui  était  enceinte 
de  huit  mois»  la  compression  eut  le% plus  heureux  effets, 
quoiqu'elle  fut  dans  l'état  Iç  plt^s  fâcheux ,  et  que  l'on  fut 
obligé  d'entreprendre  le  traitement  aussitôt. 

Chez  Tautre,  qui  était  égalem^t  enceinte  et.  dont  les 
seîns  fournissaient  du  lait  et  étaient  extrêmement  irritables, 
deux  tumeur^,  dont  l'une  occupait  l'aisselle  gauche  et  s'é- 
tendait jusque  sous  le  muscle  pectoral ,  et  l'autre  était  en 
dedans  du  sein  avec  une  tuméfaction  coqsiclérahle  au- 
tour de  la  clfivicule*  furent  tr^tées  par  la  compressioo, 
non  seulement  avec  un  succès  complet  »  mais  encore  sans 
occasionner. le  moindre  inconvénient.  Si  entre  les  mains 
de  quelques  personnes  ce  moyen.a  plusieurs  fois  nui,  c'est 
qu'elles  n'ont  pas  pris  tous  les  soins  nécessaires;  il  en  est 
de  même  des  grandes  opérations ,  qui  peuvent  être  faites 
par  des  ignorans  et  avoir  dès  lors  un  effet  tout  contraire  à 
celui  qu'on  en  attend. 

Les  pièces  d'appyreil  employées  par  l'auteur  pour  exe^ 
j^er  la  compression  ,  sont  des  compresses ,  des  bandes ,  de 
]a  charpie^  desemplâtrçs  de  diachylum  pour  le^  sei^s  aon 
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lilcérétf»  de  la  chaux  en  poudre^  de  l'atnidon  ou  poudre 
à  poudrer  »  de  petits  coussins  pour  jpiacer  dans  les  endroits 
cil  la  bande  pourrait  faire  mal»  comme  à  Tépaule»  sur  le 
côté»  etc.;  l'auteur  ajoute  des  plaques  d*étain  et  d'acier  » 
et  mémeil  dit  arbir  retiré  plusieurs  fois  des  avantages  de 
deux  plaques  d'acier^  dont  Tune  est  'traversée  par  .un 
écrou  qui  Téloigne  à  volonté  de  Pantre ,  mais  ces  moyens 
exigent  de  grandes  précautions.  II  s'étend  longuement  j^ur 
la  manière  d'appliquer  le  bandage  »  finissant  par  dire 
que  chaque  cas  »  chaque  jdtar  doit  exiger  quelque  modifia 
cation. 

Cependant  les  chirurgiens  de  Thôpital  de  Mtddiesex 
avaient  été  chaînés  de  faire  des  recherches  sur  la  com- 
pression; et  Ch.  Bell  avait  fait  le  rapport  suivant. 
.  *«Huit  malades  affectés  de  cancer  ulcéré ,  et  huit  autres 
de  tumeurs  squirrheusesont  été  soumis  au  traitement  par 
la  compression ,  quelques-uns  pendaàt  plusieurs  mois  » 
d'autres  pendant  un  pluit  court  espace  de  temps. 
:  »Dans  plusieurs  des  cas  de  cancer  ulcéré,  compliqué 
d'un  œdème  considérable  »  la  compression  a  été  utile  en 
diminuant  le  volume  de  la  tumeur  »  mais  elle  n'a  ^ ,  pas 
même  dans  un  seul  cas ,  aucun  effet  salutaire  sur  la  nature 
spécifique  de  la  maladie  :  souvent  elle  occasionïia  tant  de 
douleurs  »  que  les  malades  ne  pouvaient  pas  »  après  dés 
iMsais  répétés  »  la  supporter  de  quelque  manière  qu'elle  fitt 
faite  >  et  souvent  elle  a  paru  hâter  la  mort. 
"  »  Dans  les  tumeurs  squirrheuses»  la  maladie  n'a  pas  cessé 
;de  faire  des  progrès  »  et  a  rendu  l'extirpation  nécessaire 
dans  deux  cas.  Dans  deux  autres  »  la  tumeur  a  passé  à  l'état 
d'ulcère  en  prenant  le  caractère  particulier  à  ce  genre  de 
inala4ie  »  et  a  déterminé  la  mort.  Deux  des  malades  sont 
encore  dans  les  salles. 

»  Les  membres  de  votre  comité ,  quoiqu'ils  ne  puissent 
Ipiias  prétendre  à  la  découverte  d'un  spécifique ,  ont  cepen*- 
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dant  la  oonsolakion  de  croire  que  dans  pluâeurs  eas'iia  ont 
dblénti  uue  grande  dimmotion  des  douleurs  :  soulagemeal 
qui  fourrait  porter  quelques  esprits  hardit ,  plus,  richea 
d'imagination  que  d'expérience-  ;  à  conclure,  qu'ils,  ont 
enfin  réussi  à  trouver  on  tèmiède  .contre  Ia  cancer»  9 

»  Maijs ,  dit  M.  Youog  ^  pour  appcéeîèr Je.mérite  dn  train 
tement  parla  compression  dans  les  maladie^  cancéreuses , 
il  faut  tenir  compte  de  toutes  les  ctrcopstanoea ,  et  an&rtont 
de  la  mapière  dont  cemoyen  a  été  appliqué*'  U  &Qt préci- 
ser quels  étaient  les  cas  dont  ta  parle ,  dire  s'î^  élaieiil 
tellement  avancés  qu'ils  ne  laissaient  plus  aucun  espoir  de 
guérison.  Si  c'est  un  essai  que  l'on  a  voulu  faire  ,  pourquoi 
n'avoir  pas  donné  le  détail  de  toutes  les  cinconstances  de 
chaque  cas  ?  Pourquoi  n'avoir  pas  dit  par  qoi  lea  applica- 
tions du  bandage  furent  faites»  par  la  gardénia  malade, 
l'élève  ou  le  chirurgien  ?  à  quoi  bon  parler  de  spécifiques» 
ne  connatt-on  pas  la  manière  d'agir  de  la  compression  7 
Autant  vaudrait  dire  que  la  pelotte  herniaire  est  un  ^éd- 
fiqne  contre  l'étranglement.  On  a  vn  deraièveaient  Teffet 
de  la  compression  dans  un  cas  d'éléphantiasîs  à  l'hôpital 
St-Geerge  :  la  cuisae  du  malade  qui  avait  35  pouces  de 
circonférence  a  élé  réduite  à  1 4*  L'auteur ,  avant  de  cher 
de  nouveaux  &its  en  faveur  de  la  compression  donne  pla-* 
sieurs  détails  sur  quelques-uns  des  malades  dont  les' alMer- 
vations  ont  été  rapportées  dans  la  i.'^parlie  de  son  ouvrage. 

»  1.^  Thomas  Lee»  qui  fait  le  sujet  de  la  5.®  ebserv.  n'a 
point  éprouvé  de  récidive;  aa  lèvre  est  dans  le  nmlleur 
état»  quoique  trois  années  se  soient  écoulées  depuis  la 
guérison. 

»  2.*  Elisabeth  Bart  (  S.""  fait  )  qui  cessa  son  traitement, 
complèitement  guérie  le  92  décembre  i8i4>Dem'a^Miné 
aucune  nouvelle  de  sa  santé  depuis  l'automne  de  i8iS^ 
quoique  je  lui  eusse  bien  recommandé  de  me  faire  eonnai- 
tre  son  état  si  elle  venait  à  éprouver  quelque  doaleqr  da 
côté  du  sein. 
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S.^FràncesHsLj  {6,*cas)  a  vû  disparaître  oomplèteinent 
la  tukneur  qu'elle  portait  au  seio  :  depuis  elle  s'est  mariée  • 
et  en  juillet  1817  ;'un  de  mes  amis  qui  était  allé  à  Bedford 
o&  elle  dbmcuf&v  et  que  j'avais  chai^  de  s'informer  de  sa 
santé  me  ràppiorta  qu^^eile  était  âérénue  làère  et  qu'elle  se 
portffit'biéii  9  n'ayant  éprouvé  aucan  accident  du  c&té  du 
sein  autrefois  malade.  *   . 

:  4'*  »  f©  D**î  point  *  entendu  parler  de  M.*  Brown 
(  VI!."*  Cas)  depuis  sa  guérisoto ,  quoiqu'il  lui  eût  été  fa* 
cile  de  m'en  instruire  si  la  maladie  eut  récidivé ,  et  que 
M.  Margrath  qui  Tavait  traitée  »  m'ait  adressé  depuis  une 
autre  dame  qu'il  a  traitée  avec  un  succès  égal. 

5.**  »  M.*  Jenning  (VIII.***  Cas) ,  dont  laguérison  pou- 
vait être  regardée  comme  étonnante  à  cause^e  l'étendue  du 
ikial ,  de  la  gravité  des  syiUptômes  ,  et  surtout  de  son  âge 
atancé  y  «'étant  exposée  vers  le  commencement  de  juillet 
i8iS*à  Un  air  un  peu  frais»  fut  prise  d'une  angine,  et 
ûiourut  subitement  le  i  S  du  même  mois. 

»  Oui>eriure.  —  Habitude  extérieure.  —  Large  cicatrice 
qoi  occupe  tout  le  devant  de  la  poitrine ,  ne  laissant  au- 
eane  trace  des  mamelles  ;  elle  est  recouverte  d^un  épi  • 
derme  bien  formé  «  dont  on  sépare  facilement  quelques 
portions  avec  la  spatule.  En  disséquant  les  tégumens  qui 
recouvrent  la  poitrine  »  on  trouve  le  muscle  pectoral  de 
chaque  côté  entièrement  perdu  dans  une  masse  de  sub- 
stance cartilagineuse  compacte  >  mais 'surtout  à  gaqche; 
à  droite ,  une  petite  portion  du  muscle  est  restée  saine  près 
de  l'aisselle. 

i  Cavité  thoracique.  —  En  soulevant  le  sternum  on  re- 
marque des  adhérences  très-étendues  et  très-anciennes , 
surtout  vers  la  partie  inférieure  du  poumon  droit  »  enlre 
la  plèvre  costale  et  la  plèvre  pulmonaire. 

'^Poumons, — ^Etat  naturel  ;  les  deux  cavités  contenaient 
environ  trois  pintes  de  sérosité.   • 
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9  Cœur»  ^ — ^^  Notablement   mou,    sans   altération  orga- 
nique. 
.    »  Larynx  ei  glotte. — Remplis  de  salive. 

»  Estomac — Sain,  distendu  par  des  gaz. 

»  Foie,  r-Toule  sa  substance  parait  profondément  altérée 
et  indurée;  adhérences  nombreuses  entre  «a  face  supé- 
rieure et  la  face  inférieure  du  diaphragme,  f^ésicule  très- 
rétrécie ,  contenant  on  grand  nombre  de  calculs  biliaires. 
M.  Gréan,  présent  à  Tautopsie,  m'a  appris  que  so  ans  aa- 
.  pai^avanty  il  avait  traité  cette  maladie  pour  une  afTection 
du  foie. 

Yoicî  les.  autres  cas  qui  ne  se  .trouvent  pas  rapportés 
dans  la  première  partie  de  ce  travail.  , 

I.*'  Casp  su^i^i  par  le  docteur  Penrose. —  Kyste  du  scio 
droit  sur  le  point  de  s'ulcérer;  sein  peu  volumineux  et 
rempli  par  le  kyste  et  une  masse  squirrheuse  qui  se  trou- 
vait plus  spécialement  au-dessous  du  mamoloa,  lequel 
était  lui-même  retiré  en  dedans.  Peau  mince  et  brillante  ^ 
traversée  par  de  grossies  veines  variqueuses  ;  dans  un  point 
surtout  elle  faisait  une  forte  saillie  comme  si  elle  eut  été 
soulevée  et  Ton  sentait  de  la  résistance  daqs  ce  point, 
tandis  que  le  reste  de  la  surfape  du  kyisté  était  uniformé- 
ment rond ,  et  présentait  une  fluctuatioa  évidente  <c  D'où 
je  conclus  que  d'un  point  quelconque  de  la  cavité  du  kyste 
il  s'élevait  un  fongus  qui  soulevait  la  peau  dans  le  point 
que  je  viens  d'indiquer.  »  Les  premières  applications 
furent  difficiles  à  cause  de  l'état  de  la  peau  qui  était  sur 
le  point  de  s'ulcérer  y  et  qui  cependant  ne  tarda  pas  à  re- 
venir à  son  état  naturel;  les  veiues  disparurent;  le  fongus 
cessa  d'être  sensible  ;  le  mamelon  revint  à  sa  forme  et  k 
sa  situation  primitives;  le  kyste  perdit  beaucoup  de  son 
volume ,  il  finit  même  par  s'affaisser  complètement;  mais 
la  malade  ayant  repris  ses  occupations  ordinaires  trop  tôt, 
il  se  remplit  de  nouveau,  et  ainsi  plusieurs  fois  de  suite; 
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te  (Jii*îl  y  eut  de  très-remarquable,  c'est  que  la  malade 
ayant  ét^  prise  d'un  érysipèle,  ce' qui  lui  arrivait  souvent , 
Tinflammation  qui  avait  envahi  tout  le  côté  droit ,  la  ré- 
gion de  l'aisselle ,  toutes  les  parties  voisines  du  sein,  avait 
cependant  respecté  ffei  .parties  soumises  à  l^ycompression 
qui  conservèrent  leur  couleur  naturelle ,  laquelle  contras- 
tait fortement  avec  le  cramoisi  soTnbre  de»  parties  voisines* 
«  J'ai  observé  dans  beaucoup  d'autres  cas  cette  heureuse 
influence  de  la  compression  sur  la  peau  ou'môme  sur  des 
cicatrices  nouvellement  formées ,  pendant  que  les  parties 
voisines  sont  envahies  par  des  érysipèles  ».'0n  se  décida 
après  plusieurs  inflammations  successives  à  faire  une  où^ 
verture  au  kyste,  qui  ensuite  guérit  proinptement ;  long- 
temps après  la  malade«était  très-bien. 

>  On  doit,  dans  les  cas  de  kyste,  éviter  avec  le  plus  grand 
soin  que  la  peau  ne  s'ulcère  ;  il  faut  la  soutenir ,  lui  donner 
de  la  vigueur  en  la  comprimant  avec  les  parties  voisines , 
car  l'ulcération  est  bientôt  sitivie  de  l'apparition  du  fongus 
et  d'une  suppuration  qui  épuise  le  malade.  » 

IL""*  Cas.  — Miss  A...  âgée  de  sS  ans|  depuis  i5  mois 
tumeur  squirrheuse  en  dehors  du  sein  droit,  avec  des 
douleurs  qui  s'étendent  jusqu'au  bout  des  doigts  ,  l'aisselle 
du  même  côté  est  aflEectée;  cet  état  est  attribué  à  un  coup 
qui  fut  suivi  d'une  vive  douleur  et  de  l'inflammation 
de  la  partie*  Le  pansement  est  fait  (le  3  octobre  181 4) 
avec  l'emplâtre  de  diachylon ,  une  plaque  de  plomb  et  la 
bande.  Après  quatre  semâmes  on  distinguait  à  peine  les 
restes  de  la  tumeur  ;  la  compression  fut  cependant  conti- 
nuée  jusqu'au  6  mai  181 5 ,  époque  à  laquelle  le  sein  ma- 
lade ne  différait  en  rien  du  sein  opposé ,  si  ce  n'est  qu'il 
était  moins  volumineux. 

III."*  Cas. — M.*  S...  éprouva  en  i8ï«,  un  grand  dé- 
rangement dans  sa  santé;  en  181 3,  elle  remarqua  dans 
son  sein  droit  une  tumeur  indolente  très-dure,  du  volume 
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d'une  noisette  et  qui  alla  en  augmentant  malgré  plusieurs 
applications  de  sangsues ,  et  la  ciguë  prise  à  Tintérieur; 
bientôt  même  .elle  devint  le  siège  de  violentes  douleurs, 
qui  forcèrent  la  malade  à  consulter  M.  Àstley  Cooper.  Les 
règles  se  dérangèrent  en  181 4*  Le  soHiaai  181 5»  la  tumeur 
était  très- volumineuse^  ibosselée»  d'uoe  dureté  remar- 
quable ,  présentant  des  points  très  saiHaxis  r^coaverts  par 
une.  peau  profondément  altérée ,  sur  le  point  de  s'ulcérer; 
^Ue  occupait  tout  le  sein  droit  et  s'étendait  jusque  dans 
TaisseUe.  La  compression  fut  commencée ,  et  au  bout  de 
quatre  semaines  la  peau  était  revenue  à  son  état  naturel. 
La  malade»  assez  docile  sous  le  rapport  du  xégime.»  se  ser- 
vait du  bras  du  côté  affecté  malgré  tout  ce  qu'on  put  lui 
dire.  Le  27  juillet,  la  diminution  «d^  la  tumeur  était  nai- 
ment  surprenante;  elle  préseotaitè  peine  le  S.^nié  sea  vo- 
lume priqaitif  et  était  très-mobile  ;  mais  la  nxalade  ne  ces- 
sant de  se  servir  de  sonbras ,  les  glandes  de  l'aUselle  élaieat 
devenues  douloureuses*.  EuÇn,  un  jour  qu'elle  avait  lavé  et 
repassé  beaucoup,dc|  linge ,  elle  fut  prise  .d'unie  forte  fiè?re, 
et  son  bras  depuis  long-temps  tuméfié  devînt  le  siège 
d'une  inflammation  à  laquelle  elle  succomba* 

.  IV."^  Céf^i — M,*"  S...  très -avancée  en  âge;  le  seio 
gauche  était  entièrement  perdu  dans  un  vaster  ulcère;  00 
voyait  en  outre  des  tubercules  ramollis  entre  la  clavicule 
et  le  scapnlum;  de  la  partie  inférieure  et  uotérjeure  de  cet 
ulcère ,  naissait  un  engorgement  long  de  plusieurs  pou- 
ces ,  qui  descendait  vers  l'ombilic  et  qui  fut  absorbé  sous 
l'inQuence  de  la  compression.  Le  sein  droit  «  qui  bornait 
l'ulcère  à  droite»  était  lui-même  converti  eu  une  masse 
squirrheuse  parsemée  à  sa  surface  de  petits  tubercules 
ramollis  ;  le  bras  gauche  était  pre^qu'immobile  et  la  tête 
elle-même  portée  à  gauche»  Ce  qu'il  7  a  de  remarquable 
dans  ce  cas ,  c'est  qu'au  milijeu  d'une  telle  désorganisa- 
tion, et  qui  existait  depuis  tant  d'années,  le  système  lym- 
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|(hal;ique:,Q'arait  éproaré  aucune  altération*  L'aisselle  ne 
présentait  aucune  glaqde  engorgée ,  et  le  bras  qui  ne  poii<- 
vdit  Ôtre  pau  k  cause  àb  l'état  de  la  peauet  de  l'articulation 
«eatpiilo^hvmérâfe  n'était  point:  tuméfié.     ..  .  ]K 

I^a  Compression  ei:arçée  oomlne  à .  l'ordinaire  ^  produisit 
.4e^.'^etg  étonaims;  elle  fit.  disparaître  un  fongus  ponsi- 
«dérable  <|4iî  oocuplhitj'angle  jliféfîeiir  de  là  plaie.|  et  qulqn 
^disj^i^issaat  bissa  à  déoôurept  uoe  masse  squirrheu^e^ 
ioccapaût  le  otetre  de  l'excaTation  et  parfaiteioent  déta- 
chée excepté .  yera  m.  bas&;  cette  production  avait  plo^ 
aîeiirs  pouces  de  long;  aa  con^islaM^  était  entre  celle  d^ 
cartilage  et  de  l'os.  Il  fallut  de  très^^fbrts  ciseaux  pour:efi 
rOMiper  quelques  portions  i  et  encore  on  be  pouvait  le  frire 
•sans  produire  m  ébranlemtent  et  «in  biwt  irès-désagréa- 
Ifléaà  la  makde^.  Sa  couleitr  était  d'un  blanc  Jaunâtrev 
pudiques  seconde» apl^ft qu'on  en  avait  iaoisé  uûe  portiim , 
Jàsur£eieeDiMeànu  présentait  des  points  roilgealres»  mais 
fteunoBukreux;  La  malade»  qui  iavatt  pris  une  g^nde  qua^r 
ftité  de  Digue»  était  affebtée •  d'^i^  asthme  quie  n'aggrava 
.peint  lé  iraitctneill  ;  le  vaste  nloère  se  cic^trisH  ainâi  que 
ieb  tiiberônle»  nombreux  qui  l'environnaient ,  le  bra^  ref- 
^iCOOTra  unv»paitîe  éa  ses  m^uvrâmns^  et  Mk^  S..»  véQuJt 
*6ncôrè  penÂvat  deax'ans  ivèc  une  santé  rare  à  son  âge* . 
>-  •  ¥•■**  C/i^.-u^Mv^Hi^,.  égéô  de  So  ans,  a  eu  plusieurs 
'«Dtans  qn^elka  nburris;  ses  règlètnËlâient  supprimées  dch 
"puia  qbelqtié' temps ,  lorsque  darnht  l'automne  de  *iSi5 , 
ielle  sentit  dans  son  sein  une  tumeur  qui  devint  très-don- 
-fo'areuse ,  sùrteot  à  certaines  époques ,  et  augmenta  beau- 
coup de   volume;   en  atril  1816^  la  peau  était*  sur  le 
' j^bint  de  s'ulcérer;  la  compression  ,  qui  fut  exercée  alors , 
81   disparaître   presque   complètement   la    tumeur.  On 
etoploya  ^ns'  ce  cas  des  lames  de  plomb ,  et  même  on 
eut   recours   aus^i    aux   lames  d'acier  réunies   par   un 
écrou.  La  peau  elte*-même  sous  rinfluence  de  ce  moyen 
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revint  à  son  état  naturel ,  se  détachant  pnr  plis  citt^" 
lairés. 

Lorsqu'on  cessa  le  traitement  »  le  sein  avait  à  peine  le 
tîers  du  volume  de  celui  du  côté  <^posé;  la  peau  qui  le 
recouvrait  présentait  un  grand  nombre  de  plis;  la  santé 

de  M."*  H était  très-botme,  et  dans  les  demiors 

temps  de  son  traitement  elle  venait  de  sa  campagne  se 
faire  panser  à  une  distance  d'environ  qtiarante  mille» , 
pois  elle  retournait  chez  elle  ,  pour  revenir  au  bout  de 
six  semainéé  ou  deux  mois  faire  appliquer  de  nouveau  son 
bandage  qm  restait  pendant  tout  ce  temps  sans  que  l'oa 
y  touchât 

VI*^.  Cas.  M"*.  F.  • .  *. .  4o  ans ,  mariée ,  beaucoop 
d'enfans,  poitrine  large  ,  seins  volumineux  »  le  droit  sur- 
tout qui  présente 'une  tumeur  d'une  densité  remarquAblé 
sur  laquelle  la  peau  est  adhérente  dans  une  assez  grande 
étendue»  et  il  en  est  quelques  points  qui  paraissent  évi- 
-demment'  de  nature  squifrheuse ,  et 'sortout  au-dessous  da 
mamelon  où  elle  n^est  pas  mobile ,  et'semble  adhérer  bu 
cai^ilage  dob  cdtes  correspondantes.  Depuis  quatre  ans, 
la  malade  a  été  soumise  à  divers  traîtemens ,  et  surtout  k 
une  diète  très-sévère  qui  ont  agi  d'une  manière  fâcheuse 
sur  l'état  général  de  sa  santé  :'  la  voyant  dans  un  état  d'é- 
puisement presque  complet  qui  s'accompagnait  de  ver- 
tiges et  d'autres  accidenè  nerveux»  je  lui  prescrivis  l'usage 
de  la  chair  de  poisson ,  et  la  ramenai  peu-è^u  à  la  diète 
animale ,  au  grand  avantage  de  sa  santé.  Je  lui  ordonnai 
aussi  quelques  doses  de  calomel ,  d'antimoine  et  une  dé- 
coction de  dandéiion  (pissenlit). 

La  tumeur  résista  pendant  quelque  temps  à  la  compres* 
sioD ,  surtout  vers  le  point  où  elle  semblait  adhérer  aux 
côtes;  cependant  elle  finit  par  disparaître  éf  le  sein  put 
être  porté  dans  tous  les  sens ,  élevé  ;  abaissé  ou  comprimé» 
sans  que  la  malade  éprouvât  la  moindre  douleur» 
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Les  pansemeDS  dans  ce  cas  furent  très-rapprochés  : 
par  exemple  y  du  25  janvier  au  99  idem,  du  2  février  au 
7  idem»  * 

J'ai  rencontré  depuis  M"*.  F.. .  •;  elle  jouissait  de  la 
Btteilleure  santé  et  n'avait  rien  éprouvé  du  côté  du  sein  , 
quoique  deux  années  se  fussent  écoulées  depuis  qu'elle  a 
cessé  tout  traitement.     ^ 

7""*.  Cas.  M"**  S. . . .  mariée ,  5o  ans ,  beaucoup  d'em- 
bonpoint» sein  droit  d'un  volume  énorme  ^  donnant  au 
toucher  la  sensation  du  suif,  avec  des  points  durs  et  évi- 
demment squirrheuj^  Ce  sein  ,  malgré  sa  pesanteur  et  son 
Tolume,  n'est  pas  pendant»  mais  il  forme  une  masse 
solide»,  très-peu  mobile  sur  les  parties  sous-jacentes*  La 
peau  tendue»  incolore,  ne  peut  être  plissée  sur  la  tumeur. 
L'espace  creux  qui  se  trouve  entre  le  tendon  du  grand 
pectoral  et  l'épaule»  est  rempli  par  une  partie  de  la  tumeur 
qui.  s'élève  jusqu'à  la  clavicule.  Le  bras  et  la  main 
sont  tuméfiés  ;  la  tumeur  est  le  siège  de  fortes  douleurs. 
La  compression  commencée  le  1 5  novembre  1816»  ra^ 
mena  bientôt  le  sein  à  son  état  naturel;  la  tumeur  qui 
était  au-dessous  du  tendon  du  grand  pectoral  disparut 
complètement;  le  sein  est  devenu  mou  et  lâche;  on  peut 
former  avec  la  peau  qui  le  recouvre  des  plis  nombreux  ; 
le  bras  et  le  sein  ne  sont  plus  tuméfiés  ;  cette  dame  ne 
porte  plus  maintenant  qu'un  simple  bandage  dé  précau- 
tion pour  soutenir  le  sein. 

c  Je  ne  puis  m'empêcher  de  rapprocher  de  ces  deux 
cas  un  fait  qui  suivit  une  marche  presque  semblable  jus- 
qu'à une  certaine  époque  de  la  maladie  »  mais  qui  eut  une 
terminaison  fâcheuse.  »  Chez  la  dame  qui  fait  le  sujet 
de  cette  observation  et  qui  portait  depuis  long-temps 
une  tumeur  au  sein  »  la  maladie  suivit  la  même  marche 
pendant  la  première  période;  le  sein  était  énorme  et  rem- 
pli par  un  kyste  que  surmontait  lyi  fongusde  douze  pouces 
i6.  58 


586  COMPBEMION. 

de  circonféren  ce  sur  quatre  de  hauteur.  Antêitôl  ({oe  le 
foDgus  eut  disparu  sous  rinfluence  de  la  compreesion  »  nne 
partie  du  tissu  compacte  de  nature  squirrheuse  »  qui  Cw' 
mait  la  surface  du  sein  lui-même»  se  détacha  et  mil  à 
découvert  une  cavité  d'où  il  sortit  plus  d'une  pinte  d'iu 
liquide  brunâtre  de  Todeur  là  plus  fétide.  Les  parois  de  ee 
vaste  kyste  continuèrent  à  sécréter  la  même  espèce  de 
fluide ,  quoiqu'on  moindre  quantité ,  et  la  malade  mourut 
épuisée»  bien  que  la  compression  eût  ramené  le  sein  à  ud 
tiers  seulement  de  son  volume* 

VIIL^  Cas. — E...  domestique  du  diy  de  Buccleugh»âgée 
de  55  ans  »  non  mariée;  une  tumeur  de  nature  évidemmeot 
fongueuse  occupait  la  plus  grande  partie  du  sein  gauche, 
la  peau  était  tendue ,  décolorée  et  évidemment  altérée. 
c  Je  dis  alors  positivement  à  la  personne  qui  amenait  cette 
malade  que  si  la  peau  venait  à  s'ulcérer  d'une  manière 
notable  »  je  considérais  cette  femme  comme  hors  de  tout 
espoir.  La  compression  fit  tomber  presque  toute  la  partie 
affectée ,  et  il  n'en  resta  qu'une  base  étroite  et  mince; 
mais  dans  ce  cas  ,  comme  dans  les  autres  »  la  malade  ne 
pouvait  échapper  à  une  mort  qui  est  inévitable  quand  l'uK 
cération  en  est  arrivée  à  ce  point.  J'avais  porté  ce  pronos- 
tic fâcheux  sachant  par  l'expérience  que  les  tunieurs  ibo- 
gueuses»  ou  les  cancers  mous»  lorsqu'ils  sont  ulcérés  sodI 
incurables  »  qu'on  les  traite  par  la  compression  ou  par  tool 
autre  moyen  :  il  est  vrai  que  la  compression  met  à  l'abri 
des  hémorrhagies  foudroyantes  qui  ont  lieu  dans  ces  cas. 
et  diminue  de  beaucoup  Tétendue  de  la  plaie  et  la  suppu- 
ration »  mais  la  mort  n'en  est  pas  moins  inévitable^  11  est 
encore  bon  de  faire  remarquer  pour  le  diagnostic  »  ^^ 
dans  ces  cas»  la  peau  ne  s'épaissit  pas»  elle  ne  devient  point 
tuberculeuse»  mais  elle  est  distendue  par  la  tumeur  à  mesnie 
que  celle-ci  augmente  de  volume  et  finit  par  ressembler  à 
une  feuille  de  papier  ajeg;enté  qui  serait  recouverte  d'ofl 
liquide  d'vn  rouge  obscur.  >* 
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IX.^Cas. — Dn  jeaii«  homme  portait  à  la  joue»  depuis  son 
enfiince ,  une  tumeur  que  plusieurs  chirurgiens  avaient 
traitée  en  raîn»  et  qu'ils  avaient  considérée  comme  un 
noli  me  tangere.  Toute  la  joue  était  recouverte  par  cette 
tumeur  d'un  rouge  cramoisi  obscur ,  parcourse  à  sa  sur- 
fiice  d'un  grand  nombre  de  vaisseaux  sanguins ,  et  recou- 
verte dans  quelques  points  par  l'épiderme ,  dans  le  reste 
de  son  étendue  par  des  croûtes  qui  cachaient  un  ulcère 
d'où  coulait  une  sanie  aboirdânte;  la  jo«e  était  très-épais- 
bie»  douloureuse  aux  moindres    mouvemens  ,  le  jeune 
homme  lui-même  était  très-pâle ,  très-abattu.  La  compres- 
aîott  fit  disparaître  la  tumeur ,  et  la  santé  se  rétablit.  (Nous 
regrettons  qu'ici  l'auteur  ne  nous  ait  pas  fait  connaître  les 
moyens  qu'il  a  employés  pour  exercer  la  compression  dans 
ce  cas.)  «  Ce  jeune  homme ,  dil-il ,  est  revenu  me  voir  six 
On  huit  mois  après  qu'il  eût  cessé  son  traitement  :  la  joue 
était  très-libre;  en  exerçant  un  mouvement  de  succion  il 
pouvait  sans  causer  la  moindre  douleur  la  prendre  en  pli 
entre  ses  dents;    il  jouissait  d'une  bonne  santé.  If  y  a 
deux  ans  que  cette  cure  est  terminée.  » 

X.*  Cas.  —  «  On  m'envoya  dn  pays  de  Galle  une  dame 
qui  était  mourante.  Le  sein  tout  entier  était  changé  en  un 
fongus  épais  qui  s'étendait  jusque  dans  le  dos ,  remplissait 
l'aisselle  et  occupait  toute  la  poitrine  »  dont  la  surface  était 
couverte  par  une  peau  mincei,  tendue ,  comme  cela  a  lieu 
dan^  les  cas  de  ce  genre ,  et  qui  s'était  déjà  ulcérée  sur 
plusieurs  points. 

Je  devais  donc  dans  ce  cas»  d'après  mes  principes  ^  me 
borner  à  empêcher  ces  ulcérations  de  s'étendre  plus  pro- 
fondément ,  c'est  à  quoi  me  servit  la  compression  qui 
devait  soutenir  la  peau ,  lui  rendre  du  ton  »  en  même 
temps  qu'elle  ferait  disparaître  la  tumeur  en  excitant- jes 
absorbens  de  la  partie.  Je  prescrivis  à  la  malade  plusieurs 
pui^atifs ,  la  décoction  de  pissenlit  et  quelques  doses  d'elle- 

58.. 
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bore  noir ,  pendant  les  huit  jours  qui  précédèrent  Tépocpie 
de  ses  règles.  »  La  compression  fut  commencée  le  4  ^P~ 
temhre  1816,  et  suivie  immédiatement  de  bons  effets» 
elle  fut  exercée  aussi  fortement  que  possible  »  à  Faide  sor 
tout  des  plaques  d*acier  et  d'un  écrou.  D'abord  les  douleurs 
cessèrent,  puis  la  tumeur  disparut,  et  enfin  la  malade 
recouvra  une  bonne  santé. 
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Anaiomie  et  Physiologie. 

AvoMALiB  DE  LA  Tuiov.  —  Ohsetvation  communiquée  par  M,  J. 
Godniann,  —  LMnversion  des  images  forraëes  stn*  la  rétine  par  le  pas- 
sage des  rayons  lumineux  à  travers  la  partie  antérieure  du  globe  Je 
r<Bil,  résultant  des  lois  de  l'optique,  est  constante,  et  cependant  ne 
produit  aucune  inexactitude  dans  le  jugement  relativement  à  la  po- 
sition des  objets,  lorsque  les  autres  sens  se  trouTcnt  éauB  leurs  con- 
ditions naturelles.  Le  cas  suivant  offre,  une  exception  extrêmement 
intéressante.  Un  jeune  enfant,  âgé  de  7  ans,  fib  d'un  artiste  distingué, 
commence  à  recevoir  des  leçons  de  dessin  de  son  père.  Mais  quelle  ne 
fut  pas  la  surprise  de  celui'-ci  de  voir  qu'il  retournait  tous  les  objets 
qu'il  essayait  de  représenter.  Si  on  lui  disait  de  dessiner  une  chan' 
délie  dans  son  chandelier,  il  représentait  constamment  la  base  en 
Fair  et  la  flamme  en  bas.  S'il  copiait  une  chaise  ou  une  table,  les 
pieds  étaient  tournés  en  haut,  et  la  i>artie  supérieure  de  l'objet  se 
voyait  en  bas.  Le  père,  chagrin  de  ce  qu'il  soupçonnait  être  de  Tea- 
tétement  chez  son  fils ,  le  menaça  et  le  punit  même  de  cette  espiègle- 
rie d'un  nouveau  genre.  Lorsqu^on  interrogeait  Penfant  a  cet  égard, 
il  assurait  qu'il  dessinait  les  objets  tels  qu'il  les  voyait;  et  comme 
sous  tous  les  rapports ,  ses  de8:iins  étaient  très-exacts ,  il  n'y  avait 
aucune  raison  de  douter  de  ce  qu'il  disait.  Toutes  les  fois  que  Tobjet 
était  retourné  avant  qu'il  le  dessinât ,  il  le  représentait  dans  sa  posi- 
tion naturelle,  montrant  par-lâ  que  les  sensations  qu'il  recevait  par 
l'œil  correspondaient  parfaitenaent  avec  l'inversion  formée  sur  la 
rétine.  Cet  état  de  la  vision  dura  plus  d'un  an  ;  depuis  l'âge  de  8  ans, 
Fenfant  prit  l'habitude  de  voir  les  objets  dans  leur  position  naturelle. 

Des  cas,  sinon  semblables,  mais  analogues,  ont  déjà  été  observés { 
ainsi,  un  avocat  distingué  vit^  pendant  quelque  temps,  tous  les  ob- 
jets retournés;  les  maisons  lui  semblaient  reposer  sur  lean  toits, 
les  hommes  marcher  sur  leurs  têtes,  etc.,  etc.,  et  cette  aberratien 
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dans  la  vue,  étant  occasionnée  par  un  trouble  des  voies  digestives, 
cessa  avec  la  cause  qui  lui  avait  donné  naissance.  •-«  Le  docteur 
Wollaston',  à  la  suite  d^un  violent  exercice  de  corps  et  d^esprit,  s^a- 
perçut  tbut-à-coup  qu'il  île  pouvait  voir  que  ]a  moitié  de  la  figure 
des  personnes  quHl  rencontrait ,  et  il  en  était  de  même  de  tous  les 
autres  objets  qu*il  fixait ,  de  l'écriture  qu'il  lisait.  Le  docteur  Graw- 
ford  donne  l'histoire  d'une  femme  qui  fut  frappée  d'une  légère  hé- 
miplégie du  côté  gauche ,  qui  depuis  lors  ne  put  voir  que  la 
moitié  droite  des  objets ,  et  cbez  laqudle  cette  anomalie  persista^ 
quoique  le  mouvement  des  membres  eut  été  recouvré.  Une  autre 
personne  eut,  pendant  plusieurs  années,  un  dérangement  dans 
la  vision  de  Tceil  droit  ;  tous  les  corps  qui  produisaient  une  impres- 
sion vive  sur  la  rétine ,  comme  une  lampe  le  smr,  lui  semblaient  mul- 
tiples jusqu'à  en  voir  sept  4>u  huit.  (Journal  universel  des  sciences 
médicales  ;  février  1 8a8  )• 
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recueillie  par  le  docteur  £nM.  —  Un  clairon  du  qo.^  léger,  âgé  de 
33  ans,  d'une  constitution  robuste ,  cheveux  noirs,  peau  trés-brune, 
n'ayant  jamais  fait  de  maladie  grave,  n'ayant  point  contracté  d'affec- 
tion syphilitique ,  et  n'ayant  éprouvé  aucun  trouble  moral,  même 
passager,  s'aperçut  tout- à-coup  que  ses  cheveux  blanchissaient  par 
touffes  irrégulièrement  disposées  ;  les  tégumens  crâniens  corrdspon- 
dans  offraient  les  mômes  variations  de  couleur,  et  la  peau  de  tout 
le  corps  ainsi  que  celle  des  membres  était  parsemée  de  tMshes  blan- 
ches ,  qui  donnaient  naissance  à  des  poils  devenus  entièrement  in* 
colores.  La  décoloration  de  la  peau  précédait  toujours  celle  des 
poils,  semblait  même  en  être  la  cause,  ou  du  moins  elle  Tacoompagnait 
constamment,  comme  cela  s'observe  ches  certains  animaux.  Cette 
affection  devint  stationnaire  après  avoir  été  en  augmentant  pendant 
une  quinzaine  de  jours.  A  cette  époque,  les  alternatives  de  couleurs 
étaient  très -tranchées  ;  la  tête  était,  dans  presqne  toutes  ses'parties , 
couverte  de  cheveux  d'une  blancheur  parfaite  ;  sur  le  tronc ,  on 
apercevait  des  plaques  irrégulières  de  la  même  couleur,  qui  con- 
trastaient de  la  manière  la  plus  vivo  avec  la  teinte  brune  des  parties 
qui  les  circonscrivaient;  eufin  les  poils  qui  ombragent  le  pubis 
avaient  acquis  la  même  teinte  argentée  que  présentaient  les  cheveux  \ 
du  reste ,  la  santé  de  cet  homme  s'est  conservée  intacte  ,  et  sa  gaité 
n'a  pas  été  altérée,  (ibur/t.  univers,  des  sciences  méd.j  janvier,  1828). 
Coqueluche  développés  par  imitation.  —  M.  le  docteur  Roreff 
avait  traité  de  la  coqueluche  un  jeune  eofant  de  6  ans,  et  ce  petit 
malade  entrait  déjà  en  convalescence  ,  lorsqu'un  de  ses  frères  fut 
attaqué  subitement  de  la  même  maladie,  et  avec  un*^' violence  telle 
que  chacun  des  accès  était  accompagné  d''hémorrhagie  nasale.    Du 
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reste,  Teofanf  avait  conserrë  sa  boone  mine  habitaelie,  et  œUr 
circonstaooef  jointe  à  Finvasioa  sabite  de  la  maladie  et  à  son  intoi- 
tiXé  âè$  le  débat ,  ût  soupçooDer  au  dodear  Kjoreffqae  U  toux  était 
purement  on  effet  de  rimitation.  Dans  cette  idée,  le  petit  malade 
fut  éloigné  de  la  maison  ,  et  les  quintes  cessèrent.  Revenu  pris  èê 
«on  frère ,  IVnfant  toussa  de  nouveau  et  avec  la  niéme  Tiolenoe  qa'oa 
avait  déjà  obserrce  ;  cntin,  après  avoir  •  à  plusieurs  reprise»,  tenté 
cette  expérience,  et  toujours  avec  le  même  résultai,  le  jeune  malade 
fut  envoyé  à  la  campagne ,  et  sa  lonx  disparut  entièrement.  (/Tonv. 
Biblioth,  méd.,  etc. ,  mars,  1828}. 

Cas  de  pâburie  earatique  ou  teoplahie.  Observation  recumBie 
par  ift/.  le  docteur  Arnold.  —  Maria  Brenton ,  âgée  de  97  ans ,  avait 
toujours  joui  d^uoe  bontae  santé,  jusquVn  février  i8ao,  lorsqa^à 
cette  époque  elle  éprouva  une  suppression  de  règles  qui  a^accompagn 
d^hémoptysie.  Les*  médecins  qu^elle  appela  la  saignèrent  abondas- 
ment  tous  les  deux  jours ,  et ,  après  Favoir  ainsi  débilitée  ,  lui  adsi- 
nistrèrent  une  grande  dose  dV>raétique ,  dont  Tingestion  fat  SBÎfie 
d'une  chute  de  matrice  et  de  l'impossibilité  complète  d'uriner.  £Ub 
resta  dans  cet  état  pendant  environ  deux  ans  et  demi,  sans  éproavis 
aucun  soulagement,  quoique,  pour  la  plupart  du  teui|)s,  confiéeaux 
soins  de  praticiens  instruits.  Au  moyen  du  cathct^risme,  un  obteniit 
l'écoulement  de  Turine  une  fois  par  viogt^quatre  heures,  et,  ion- 
qu'on  négligeait  cette  précaution  ,  la  malade  avait  une  transpiration 
abondante  vers  la  région  lombaire  En  septembre  1823 ,  le  docteur 
Arnold  fut  -appelé  pour  la  première  fois  auprès  de  la  malade,  doot 
la  vessie  n'avait  pas  été  vidée  depuis  soixante-douze  heures,  et  peu 
de  temps  après  il  observa  que  Purinc  s'était  fait  une  issue  par  VoreilU 
droite^  d'où  elle  suintait  goutte  à  goutte,  et  d^où  elle  continua  de 
couler  pendant  plusieurs  heures ,  même  après  l'introduction  da 
cathéter.  Le  lendemain  ,  à  cinq  heures  après  midi,  l'écoulement  de 
l'oreill^  recommença,  dura  aussi  long-temps  que  le  prcce'dent,  et 
fut  plus  considérable.  On  répandit  de  ce  liquide  sur  une  pelk 
chaude,  et  il  exhala  l'odeur  propre  à  l'urine,  Vodeur  d'urée.  L'écou- 
lement se  répéta  tous  les  jours ,  suintant  goutte  à  goutte,  mais  com* 
mençant  plus  tôt,  augmentant  en  quantité  et  durant  moins  long-temps: 
ensuite  il  eut  lieu  deux  fois  par  jours ,  à  trois  et  à  sept  heures  après 
midi;  bientôt  trois  fois  par  jours,  à  deux,  à  neuf  et  i  onze  heures  do 
soir;  ensuite  quatre  fois,  à  dix  heures  du  matin  ,  h  quatre  ,  à  huit  et 
â  onze  heures  du  soir,  augmentant  graduellement  en  quantité  eteo 
vitesse,  jusqu'à  ce  qu'il  en  sortit  une  pinte  en  un  quart  d'heure, 
par  an  jet  à  peu  près  du  diamètre  d'une  pl\ime  de  corbeau.  L'écou- 
lement cessa  ensuite  d'être  aussi  régulier  j  il  était  accompagné  d'one 
vivo  douleur  au-dessus  de  l'œil  droff  et  de  Toreillc  du  même  côté. 
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avec  une  seusation  pénible  de  plénitnde.  Cette  douleur,  qui  com- 
mençait à  se  faire  sentir  dés  le  matin ,  s^augmentait  jusqu^à  ce  que 
l'ccoulem^nt  s'opérât,  et,  quand  rémission  de  Turine  n^avait  pas 
Heu,  ou  seulement  était  moindre  que  de  coutume,  elle  devenait  des 
pins  violentes  et  produisait  le  délire  et  d'autres  anomalies  nerveuses. 
La  vue  fut  liientôt  entièrement  détruite  danà  Pœil  droit;  et  souvent 
celle  de  Posil  gauche  était  tellement  afiaibRe,  que  la  malade  ne  pouvait 
fdus  distinguer  aucun  objet  d'un  côté  de  la  chambre  à  Pautre. 
L^uie  du  côté  droit  était  trés^altérée  ;  la  malade  ne'-pouvait  recon- 
nattre  les  sons  ,  et  elle  entendait  constamment  un  bruit  confus , 
sstnblable  à  celui  d'une  chute  d'eau  dans  le  lointain  ;  pendant  quel- 
que tem})«,  avant  l'écoulement,  on  entendait  un  bruit  très* distinct , 
ressemblant  à  celui  que  produirait  de  l'eau  tombant  doucement  dans 
4in  vase,  et  ce  bruit  était  sensible  à  une  distance  de  plusieurs  pieds. 
£<a  malade  ne'  pouvait  en  aucune  manière  provoquer  ou  arrêter  l'é- 
coulement, si  ce  n'est  en  inclinant  la  tête.  L'urine  se  fît  ensuite 
4iné  issue  par  VoreiUe  gauche,  et  quoique  temps  après  par  l'œil  dn 
miénie  côté^  mais  l'écoulement,  par  cet  organe,  ne  dura. que  pen- 
dant trois  jours,  après  quoi  il  s'arrêta.  Le  lo  mars  i8)3,  Turine  corn* 
fenença  à  être  rejetée  en  grande  quantité  de  l'estomac,  soit  avant, 
eoit  àpnès  l'introduction  des  alimens  aveb. lesquels  elle  n'était  pres- 
que jamais  mêlée;  plus  tard,  le  mamelon  droit,  puis  celui  du  côté 
gauche  disnnèrcnt  issue  à  un  fluide  jaune  semblable  à  Turipe;  enfin 
l'ombilic  et  le  nez  devinrent  successivement  le  siège  de  cette  sin- 
gulière déviation  de  Purine.  Tous  ces  liquides  étaient  identiques 
et  contenaient  de  l'urée;  l'analyse  en  fut  faite  à  New-Haven ,  sous 
la  direction  du  professeur  Silliman.  Dans  la  crainte  d'être  induit 
en  erreur,  le  docteur  Arnold  exerça  sur  la  malade  la  surveillance 
la  plus  rigoureuse  ,  la  plus  assidue,  conjointement  avec  son  ami 
le  docteur  Web.  L'écoulement  continue  d'avoir  lieu  par  l'oreille 
droite,  le  sein  droit  et  l'ombilic,  mais  il  est  moindre  en  quantité 
et  en  fréquence  qu'il  ne  l'était  dans  l'origine  ;  du  reste,  là  malade 
•e  maintient  dans  un  état  de  santé  parfaite.  (Joum,  univers .  des 
sciences  méd.$  février ,  1828). 

Vaccine  PaonniTE  par  les  grappes  aux  jambes  du  cheval.  —  Lç 
professeur  Berndt  a  inséré  dans  le  Journal  d^Hufeland ,  n^.  de  jan- 
▼ier  1827,  l'observation  d'un  valet  d'écurie  qui,  n'ayant  point  étp 
Taeciné  et  n'ayant  point  eu  la  variole,  eut  des  pustules  de  vaccine 
en  maniant  un  cheval  afTecté  de  la  maladie  connue  sous  le  noQi 
^eaux  aux  jambes,  La  matière  prise  de  ces  pustules  ,  et  inoculée., 
a  feit  développer  des  boutons  de  vaccine  vraie  ctez  des  individus 
litm  encore  vaccinés ,  et  n'a  rien  produit  chez  d'autres  qui  l'avaient 
été  ou  qui  avaient  eu  la  variole.  (Bulietin  des  sciences  médiades  ; 
tiyrxtt  1828). 
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Pathologie. 

Htcrone  consiDÉRABLK  DE  l'orbite.  — >  Ohsen^otioti  recueillie  à  ta 
clinique  chirurgicale  de  M,  le  professeur  Graëje ,  à  Berlin,  —  Une 
ptjrMDne,  âgée  de  28  ans,  avait  déjà  eu  dans  son  enfance  une  con- 
tusion à  la  paupière  supérieure  droite.  Depuis   cette  époque,  elle 
airait  toujours  senti  uni»  douleur  profonde  et  obtase,  qui  arriva  à 
an  très- haut  degré  de  violence  â  la  suite  d^un  coup  qaMle  reçat 
I  Pœil  dansle^çpurs  de  sa  vingt-septième  annëe.  Le  ^obe.  de  Tcsti , 
dont  les  deux  tiers  au  moins  se  trouvaient  hors  de  Forbite ,  descen- 
dait un  pouce  plus  bas  que  celui  de  Tautrc  côté.  An-dessos  de  lui 
et  dans  Pangle  interne,  on  sentait  une.,  tumeur  élastiqne  et  non 
fluctuante^  qui  tenait  la  paupière  supérieure  davs  ua  ëtat  de  tension 
continuelle,  sans  cependant  de'passer  en  aucun  .point  le  bord  de 
Torbite;  en  vain  chcrchait-pn  à  en  reoonnattre  la- na tare  en  âtiant 
la  paupière  autant  que  possible-,  le  boursouflement  énorme  de  la 
conjonctive  ne  permettait  pas  d'e'tabUr  un  diagnostic  positi£  D^aii- 
leurs,  la  vision  n'était  pas  troublée,  et  la  pupile  était  dans  NUt 
normal,  bien  que  le  nerf  optique  dût  étre,8in§ttliéreB(lent  tiraillé. 
On  incisa  la  paupière  au-dessus  du  bord  de  rorbite,  en  la  tendant 
en  bas  et  vers  l'angle  interne.  La  tumeur  alors  fut. aperçue ,  et  son 
enveloppe  même  ayant  été  ouverte ,  il  en  sortit  immédiatement  une 
grande  quantité  de  sérosité  jaunâtre  et  diaphane.  La  cavité  qui  en 
résulta  était  spacieuse,  et  on  put  y  porter  .le  doigt  jusque  dans  la 
profondeur  de  l'orbite.  Le  globe  rentra  spontanément ,  on  intro* 
duisit  des  bourdonnets  de  charpie  dans  la  cavité ,  et  dans  l'espace 
de  cinq  semaines  la  guérison  fut  parfaite.  (  Clinique  des  hôpitaux ^ 
etc.j  tom.  IX,  n.**  28). 

Induratioit    TRÈs-ÉTEifDUE  DES  glAudes  DU  COU.  ^—  Obscrvatioa 
recueillie  à  la  clinique  chirurgicale  de  M,  le  professeur   Graéfo* 
à  Berlin. ~^XJn  homme,  âgé  de  48  ans,  portait  une  tumeur  qui 
s'était  graduellement  développée  depuis  son  enfance.  Cette  tumeur, 
qui  s'étendait  de  l'angle  du  la  mâchoire  à  la  clavicule  en  recouvrant 
tout  le  côté  gauche  du  cou  jusqu'à  la  trachée-artère,  avait  le  vo- 
lume de  la  tête  d'un  enfant  ]  pendant  les  derniers  mois ,   elle  avait 
pris  un  accroissement  tel  que  les  jours  du  malade  en  étaient  com* 
promis  par  la  difficulté  qu'elle  apportait  aux  actes  de  la  respiration 
et  de  la  déglutition  ;  elle  était  très'peu  mobile ,  faiblement  élastique, 
régulièrement  arrondie,  et  recouverte  d'une  peau  saine  à  la  vérité, 
mais  parcourue  par  des  veines  nombreuses.  Une  incision  fut  pra- 
tiquée à  travers  la  peau  et  le  muscle  peaucier,  depuis  l'oreille  jus- 
qu'au sternum ,  le  long  du  bord  inférieur  du  muscle  stemo-mai- 
toïdieD;  la  tumeur  fut  ensuite  séparée   du  tissu  cellulaire  avec  lei 
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«loigts  y  et  sans  employer  le  secours  dHnstrumens  tranchans ,  et  tous 
les  vaisseaux  furent  lies.  L^extirpation  delà  base  do  la  tumeur  pré' 
sentait  de  grandes  difficultés,  parce  qu'houe  ëtait  enclavée  eMre  rœso- 
phage  et  la  trachëe-artère.  On  vit ,  après  qu'elle  eût  été  faile  ,  une 
large  plaie  béante ,  dans  laquelle  on  .  aperçut  en  debors  le  tronc 
dén^ide'  de  Tartére  ca^o^de  et  celui  de  la  veine  jugulaire,  .en  dedans 
la  tracbée^arUre  et  nMophage.  Ces  deux  derniers  organes  étaient 
8«parés  Tun  de  l'autre  par  un  espace  dans  lequel  on  pouvait  péné- 
trer jusqu'à  U  profondeur  cl'un  pouce.  La  plaie  fut  remplie  avec 
des  éponges  imbibées  d'eau  froide,  au  moyen  desquelles  on  obtint 
une  compression  qui  fut  continuée  pendant  cinq  jours ,  et  qui  suffit 
pour  arrêter  plusieurs  hémorrhagies  consécutives.  En  peu  de  se- 
maines le  malade  fut  par£»itement  rétMH  Clinigue  des  hopUaux  9 
ete.^  tom.  II,.  n.**  aS-). 

SuVFOCATIOir   PAOBUITB  PAS  LA  PRESENCE  u'uNB  SAHGSÛE  DAltS  LE  LA- 

RTHX*  -^  Observation  recueillie  par  le  docteur  Lacretelle,  . —  Un 
soldat  éprouva  tout-à-eoop  nne  suffocation  imminente;  sa  face 
était  rouge  et  gonflée,  sa  bouche  écumeuse,  ses  yeux  renversés, 
et  sa  respiration  presqu'entiérement  suspenducr  Ces  accidens  cessé- 
rent,mai3  pour  reparaître  bientôt,  et  .à  plusieurs  reprises.  Aucun 
aigne  d'apoplexie  nt  se  manifestant  et  la  respiration  seule  paraissant 
embarrassée,  on  soupçonna  la  présence  d'un  corps  étranger  dans  les 
voies  aériennes ,  et  on  se  décida  à  pratiquer  la  laryngotomie.  Déjà 
on  préparait  en  toute  hâte  ce  qui  était  nécessaire  pour  cette  opéra- 
tion ,  quand  le  malade  expira  dans  un  nouvel  accès  de  suffocation. 
A  Touverlure  du  cadavre ,  on  découvrit  nne  sangsue  logée  et  reco-. 
quillée  dans  le  ventricule  droit  du  larynx  ;  elle  y  tenait  encore  avec 
une  telle  force  qu'on  eut  quelque  peine  à  l'en  détacher.  Son  corps ', 
légèrement  grossi,  obstruait  la  glotte,  et  rendait  presqu'impossibte 
l'entrée  de  l'air  par  cette  ouverture.  (Journal  universel  des  scienc* 
méd.  ;  janvier  i8a8.)  < 

Htdatides  siMULAifT  tJ.N  SQuiRRHE  D^T  SEiiT.  —  ObscrvoUon  recucH" 
lie  à  la  clinique  chirurgicale  de  M,  le  professeur  Graëfe ,  à  Ber^ 
lin»  —  Une  jeune  fille,  âgée  de  vingt-cinq  ans,  très-ro]j)piste ,  se 
plaignit  de  douleurs  dans  la  mamelle  gauche,  qui,  après  avoir  com- 
mencé dans  un  point  très-circonscrit  de  la  partie  supérieure  externç. 
de  cet  organe,  s'étendirent  successivement,  et  finirent  par  acquérir- 
un  degré  d'intensité  considérable.  A  cette  époque ,  on  sentit  dam. 
l'endroit  affecté  une  tumeur  dure,  réoitente,  grosse  comme  un  œuf 
de  poule,  et  divisée  en  plusieurs  lobes,  tumeur  qui  ressemblait 
beaucoup  à  un  squirrhe  situé  profondément ,  mais  dont  on  ne  put 
cependant  déterminer  la  nature  précise ,  vu  le  développement  exces- 
sif de  la  glande  mammaire.  On  essaya  de  la  faire  disparaître  i  l'aide, 


5q4  KfiV&fi    GÉNÉRALE. 

fies  luoyoïi^  (iii(ii-in;<ceutiqiie:i  appropriés ,  mais  aucune  des  mëdica* 
iloos  eipplojées  ne  fut  suivie  de  résultats  avantageux  ,  et  les  douleurs 
iltant  devenues  intolérables,  on  procéda  à  Topératiou.  La  peau  fut 
tneisée  vers  le  bord  de  la  glande  «naramaiFe  qui ,  s^étant  trouvée  par- 
faitement saine,  fut  disséquée  avec  précaution.  Le  muscle  grjiid 
pfectoral ,  mis  à  nu ,  offrait  une  structure  normale ,  mais  était  bossek'; 
illiit  divisé  suivant  la  direction  de  scv  fibrefdans  une  étendue  de 
àebx  pouces  et  demi ,  et  l'on  parvint  dans  une  cavité  situ<^  au-dessoniy 
et  remplie  de  corps  ronds  et  blancs  comme  de  la  neige.  G^étaient  des 
Lydstides  libres,  au  nombre  de  dix ,  dont  trois  grosses  comuie  da 
noix  et  sept  plus  petites.  Ces  bjrdatides,  qui  pour  la  plupart  s'é- 
cbappaient  d'elles-mêmes  par  la  plaie ,  étaient  parfaitement  sphériqaes 
atoewiûlaient en. une  membrane  brillante,  de  couleur  lactée,  uêêu. 
solide,  épaisse  d'une  demi  ligne  environ,  et  renfermant  une  lymphe 
diapbbue  et  albuminiformc.  La  membrane  des  plus  petites  était  plus 
niDce  et  moins  blanche,  mais  plus  transparente  que  oelle  des  aatrsL 
M.  Je  professeur  Rudolphi.,  Tun  des  plus  savans  helmiathologîsfes 
du  siècle,  les  examina ,  mais  il  ne  put  trouver  aucun  signe  assez  pro- 
noncé pour  les  classer.  Len  parois  de  la  cavitd  où  elles  avaient  ct« 
ooaleoues,  étaient  lisses  et  tapissées  par  un  tissu  cellulaire  dense  qui 
semblait  tenir  de  la  nature  des  membranes  séreuses*.  On  iniredoisit 
dans  cette  cavité  un  tampon  de  charpie  lâche  pour  provfM|ner  une 
inflammation  adhcsive,  mais  ce  pansement  fut  insuffisant  :  il  s'écoula 
long-temps  encore  une  sérosité  ichoreuse ,  et  il  fallut ,  pour  obtenir 
l'adhérence  entre  les  parois,  recourir  à  des  irritans  locaux  plus  actifs, 
entr'autres  aux  injections  avec  ]a  dissolution  de  nitrate  acide  Je 
mercqre.  La  malade  ne  fut  complètement  guérie  que  deux  mois  après 
l'opération.  {Clinique  des  hop^ ,  etc.;  tom.  II,  n,®  îa8.) 

HÉMiréMiisE  occAsioNiféfi  par  le  SEJOUR  d'une  sangsue  dans  l'es- 
tomac. —  Observation  recueillie  par  le  docteur  f^anderbaeh ,  chi- 
rurgien €ul  3.^  régiment  de  hussards,  —  Un  soldat,  âgé  de  vingt-tleoi 
ans,  éprouvait  depuis  quinze  jours  et  sans  aucune  caufte  connue,  an 
vomissement  de  sang  accompagne  ,  depuis  deux  a  trois  jours  seule- 
ment, de  douleurs  et  de  quelques  épreintes  dans  l'estomac.  Le  repos^ 
les  boissons  adonctssantes  et  le  régime  le  plus  sévère  furent  prescrits; 
mais  malgré  ces  moyens ,  les  accidens  continuèrent  a  pen-près  ai 
mdme  degré  pendant  les  trois  jours  qui  suivirent.  Dans  la  nuit  da 
troisième  au  quatrième,  il  sentit  quelque  chose  qui,  de  l'estomic, 
remontait  le  long  de  l'œsophage  eu  lui  causant  une  sensation  pém'Mcr 
et  vint  se  fixer  au  cMé  gauche  du  pharjmx,  en  j  produisant  une  ta* 
meur  qui  rendit  la  déglutition  et  même  l-inspiration  très-difBcilcs. 
Le  vomissement  cessa  dès-lors  peu-à-peu  ;  mais  le  malade  curatthait 
«Continuellement ,  et  ses  crachats  étaient  mêlés ,   tantôt  d'un  asg 
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Ircs-Touge ,,  tantôt  d'un  «ang-  noii'âlre  On  chercha  à  découvrir 
<iuel  t'iait  ]e  corps  étranger  à  la  présence  -  dnqucl  étaient  dus  ces 
jQouTeaux  symptômes  ;  mais  il  'ëtait  situ^  trop  profondc'itient  pour 
pouvoir  être  aperçu,  et  aucun  iitistHib'éA'  ne' put  éfre  porlè 
jatqu^à  lui. 

Dans  Tidée  que  ces  accidens  pouVaîkmt  être  occasionnes  par  des 
.vers,  une  forte  infusion  âiifthéltninthiqùe  aVèc  addition  de  quelques 
i;onttëS  anodinev  fut  administrée,'  mais  satis  qiPii  en  rëàultât  de 
soulagement.  L*  corp^ëtrâugei*  disparut  peu 'dé'  temps  àpr^,  el 
let  Tomîssemeii^  recommencèrent.  On  piràtîqna 'une  ample  saignée, 
on  doonia  l'opium  èi  haute  dôse,  et  on  âe  disposait  à  mèttté  en  usage 
ious  les  moyens  recomiUandés  contre  rhémati^tttèse ,  lorsque  dans 
1«  nuit  du  Ifendemain  (àixiéme  junr),  au  moment  où  léinalade  était 
un' peu' assoupi  )  il  fut  réveiUé  par  une  sensfeition  pénible' dans  le 
pharjrpx,  et  uue  contraction  subite  de  cet  brgaftè  a^ant  eïnpéchB 
l^ol^iiet  de  s'y  £xer  et  l?ayaiit  £ftit  passer  dans  l^^^Hére- bouche ,  il  jr 
porta  TÎTiQiaeut  les  doigts  et  en  retira  aussitôt  une  sdngstie  pleine  de 
¥ie.  L«  malade  déclaro  avoir  bu  plusieurs  fois  la  nui^  dans  âc^ 
ruisseaux,  mais  il  ne  s'était  aucunement  aperçu  qu'un  corps  élran^ 
gar.eût  pénétré  dans  son  estomac  aYec  le  liquide  qu'il' bdvait. 
A  dater  de  cette  époque ,  .tous  les  accidens  se  dissipèrent  ;  ïo 
régime  adoucissant  fut  '  continué  ,  et  dans  l'etpaoe  de  deux  où 
trois,  jours  la  guérison'fùt  paifaite.  (Joum.  univers,  des  sci.  méd. 
Janvier  i8a8.) 

RsTEHTioN  n'uRiirc  FROLOifoÉE.  —  Observoiion  reûueittte  par  le 
docteur  JRainnu  —  J. . .  H. ...  »  âgé  de  doaze  ans ,  sef  sent' indisposé 
le  matin  après  avoir  pris  son  café.  Cette  indisposition  dont  la  na- 
ture n'est  )>a8  indiquée,  cède  au  bout  de  cinq  jours  â  l^admînistratiôn 
d'un  vomitif;  mais,  péiidant  cet  espace  de  temps,  le  jeune  malade 
n'a  pas  rendu  une  seule  goutte  d'urine.  Un  médecin  est  consulté  et 
prescrit  une  ptition  diurétique  qui  en  provoque  une  abondante 
émission.  Cependant  la  rétention  se  manifeste  de  nouveau ,  rjuoique 
reniant ,  dont  la  satité  reste  bonne  ,  ne  rédaise  eu  aucune  manière 
la  quantité  de  boisson  qu'il  a  l'habitude  de  prendre!' Cet  état  inqnrètô 
les  parens ,  et  ou  a  recours  une  seconde  fois  au  médecin  qin ,  pendaut 
dix-neuf  jours  |  '£sit^  donner  des  bains  ticdes  savonneux'ét  -difTé- 
rens  autres  remèdes  appropriés  ,  sans  en  retirer  le  moindre  avantage. 
Enfin,  le  ao  février  1827,  le  malade  vint  avec  son  père îvoir  M. " le 
docteur  Ramm.  Depuis  plus  de  s&pt  semaines  il  n'a  pas  uriné  ;  tbu6 
les  deux  ou  trois  jours  il  a  eu  une  selle  très-solide;  il  il'a  jamais  sué  , 
pas  même  après  ôtrc  sorti  du  bain ,  et  il  a  bu  asstz  cbpi^isement  ; 
son  appéti-t  est  bon ,  sou  sommeil  passable  j  il  ne  ressent  point  de 
douleurs  dans  la   région  des  itâns  et  de  la   vessie.   Cependant  il 
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ne  peut  y  avoir  de  fraude ,  car  l'enfant  a  été  soigneusement  ob- 
serve par  ses  parens  qui  n*ont  aucun  inteVét  à  induire  le  mcdecio 
en  erreur.  Une  consultation   a  lieu  le  21  février,    et  on  7  prend 
la  r^olution  de  son^ku^Jft  malade -qui  n*a  pas  été  à  la  garde-robe 
depuis  deux  jours  ,  et  dont  le  ventre  est  tendu.  On  porte  doue  one 
sonde  dans  la  vessie ,  mais  ce  viscère  est  trouvé  cooci  pi  élément  vide, 
au  point  que  Pextrëmité  de  Tinstrument  n'est  pas  même  mouillée. 
Alors  on  prescrit  :  huile  de  ricin ,  deux  gros  ;  térébenthine  de  Ve* 
nise^  six  gros  ;  baume  de  copahu ,  une  once  :  mêlez  s., a.  ;  à  prendre, 
trois  fois  par  jour,  trente  gouttas  dans  une  énuslsion  d'amanàti 
douces.  On  ordonne  en  outre  de  frictionner,  deux  fois  par  jour  ,  la 
régions  lombaires  avec  de  Thuile  de  térébenthine ,  et  on  indique  pour 
alimens  exclusifs  les  asperges ,  le  raifort ,  le  céleri  ,    les  radis ,  et 
pour  boisson  la  bierre*  Le  a4  an  matin ,  le  malade  rend  plus  d^ao 
litre  d'une  urine  claire ,  légèrement  mucilagineose  ;  il  en  rend  autant 
le  a5  et  le  26 ,  et  une  quantité  plus  considérable  encore  les  jours  sai- 
Tans.   On   diminue  alors  la  dose  de  sa  potion  ,  et ,   le  8  mars ,  ob 
en  dbcontinue  entièrement  Tusage,  la  sécrétion    de  Tarine  étant 
toot-à-fait  rétablie  dans  son  état  normal. 

Deux  observations  qui  ont  quelqu'aoalogie  avec  celle  ci ,  se  troo- 

.vent  consignées  ,  la  première ,  dans  la  Bibliotbéqne  médicale,  i8i5, 

la  seconde,   dans  un  ouvrage  sur  les  maladies  des  reins,  par  M.  le 

docteur   Roenig ,    ouvrage  allemand  publié  à   Leipsic ,     en  18)6. 

^Hufeland:*s  Journal  j  août  1827-  ) 

RéTRÉcisssMEHT  ciRctJLAiRE  DU  RECTUM.  —  Obscn^ation  recueUHt 
par  le  docteur  Longueuille.  —  M.™*  M. . . .  ,  âgée  de  quarante  ans, 
d'un  tempérament  sanguin  ,  fortement  constituée  et  s'occupant  fort 
peu  de  sa' santé,  éprouvait  depuis  trois  ans',  époque  de  son  dernier 
accouchement,  une  difficulté  habituelle  d'aller  à  la  garde-robe. 
Souvent  quinze  jours  s'écoulaient  sans  qu'elle  allât  â  la  selle  ,  puis  d^ 
douleurs  très-vives  et  qu'elle  comparait  à  celles  de  l'enfantement ,  se 
faisaient  ressentir,  et  étaient  accompagnées  de  Texpulsion  d'ane 
petite  quantité  de  matières  ,  soit  liquides ,  soit  solides.  En  oatre, 
elle  se  plaignait  d*iine  sensation  de  chaleur  douloureuse  à  l'instant 
où  elle  cessait  d'uriner.  C'est  dans  cet  état  que ,  le  3o  août  1827 , 
elle  vintVsonsulter  M.  le  docteur  Longueville.  Celui-ci ,  soupçonnant 
quelqu'afiection  des  organes  contenus  dan»-. le  bassin ,  procéda  i 
leur  exploration  ;  la  matrice ,-  quoique  volumineuse  ,  lui  parnt 
dans  l'état  sain  ;  mais  son  doigt ,  introduit  dans  le  rectom  et  arrivé  à 
trois  ou  quatre  pouces  de  hauteur  ,  fut  arrêté  par  un  obstacle  qui  hn 
sembla  un  rétrécissement  circulaire  de  Pintèstin.  Il  tenta  de  francbir 
cet  obstacle  et  y  parvint ,  mais  non  pas  sans  causer  de  grandes  soof* 
francei  à  la  malade;  alors  il  sentit,  au-dessus  de  cette  espèce  de  collet, 
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une  dilatation  manifeste,  résultat  de  raccumulatiou  des  matières 
fécales.  Il  prescrivit  Pusage  journalier  d'un  lavement,  et  Vintroduc- 
tîon  dans  le  rectum  d'une  mèche  de  charpie  enduite  de  cërat  opiacé. 
Lie  IX  décembre  suivant ,  M.'^'M....  revint  près  de  M.  Longué- 
"ville;  elfe  lui  avoua  qu'elle  avait  négligé  de  suivre  le  traitemaaty 
-et  qu'ayant  en ,  deux  jours  avant»  une  .selle  très-abondante  et  très- 
douloureuse  ,  elle  souffrait  depuis  ce  moment  beaucoup  plus  qu'à 
l'ordinaire.  Ventre  balloné ,  douloureux  à  la  pression  ;  déjections 
liquides  presque  continuelles;  nausées  fréquentes^  face  pâle ,  grippée; 
yeux  entourés  d'un  cercle  bleuâtre  :  langue  sèche;  soif  vive  ;  pouls 
petit  et  serré  ;  anxiété  ;  mouvemens  contînueb  ;  décubitus  sur  le  dos  ; 
extrémités  froides.  La  limonade  gommée,  les  saignées  locales,  les 
fomentations  émollientes ,  les  bains  généraux  furent  ordonnés ,  mais 
sans  succès;  les  symptômes  devinrent  de  plus  en  plus  graves»  et»; 
le  i3»  a  une  heure  du  matin  ,  elle  expira. 

L'autopsie  fut  faite  quatorze  heures  après  la  mort.  L''ouverlure  de 
la  cavité  abdominale  donna  lieu  à  l'écoulement  de  trois  litres  environ 
d'un  liquide  séro-purulent.  Le  péritoine  était  épaissi,  injecté,- 
pointillé;  les  intestins,  fortement  distendus  par  des  gaz,  étaient 
recouverts  de  membranes  accidentelles,  jaunâtres,  molles,  ré- 
centes,  et  de  nature  albumineuse;  la  même  substance  remplissait 
les  espaces  qui  séparaient  les  circonvolutions  les  unes  des  autres.  Le 
rectum,  mis  à  découvert,  présentait  dans  presque  toute  son  étendue, 
une  dégénérescence  fibro-cartilagineuse  de  la  tunique  musculaire 
et  de  la  couche  cellulaire  qui  l'unit  à  la  membrane  muqueuse;  cette 
dernière  offrait,  dans  les  environs  de  l'anus,  un  assez  grand  nombre 
de  veines  variqueuses  très -développées ,  et  gorgées  d'un  sang  noir  qui 
donnait  à  cette  partie  un  aspect  marbré.  A  quatre  pouces  à  peu -près 
de  l'orifice  de  cet  intestin ,  se  trouvait  un  rétrécissement  circu- 
laire ,  permettant  à  peine  le  passage  d'une  plume  à  écrire,  et  qui 
par  conséquent  avait  considérablement  augmenté  depuis  le  3o  août  ; 
î  usqu'à  cette  ^époque  où  il  avait,  été  possible  d'y  faire  pénétrer  le 
doigt.  La  membrane  muqueuse»  dans  ce  point»  était  saine,  mais 
amincie,  la  tunique  muscuLiire  et  les  deux  couches  celluleuses  qui 
l'unissent  aux  membranes  péritonéale  et  muqueuse ,  étaient  transfor- 
mées en  tissu  grisâtre,  épais,  nacré,  dur  et  résistante  l'instrument 
tranchant.  (  Clinique  des  hop, ,  tom.  II ,  n.  3i.) 

Maladie  remarquable  de  quatre  frères  et  soeurs.  {Affection  cé^ 
rébrale.  )  —  Observation  communiquée  par  le  docteur  C.  Stevgel.  ^« 
Une  femme  des  environs  de  Boeraas ,  en  Norwège  ^f^it  au  monde ,  en 
1801»  un  enfant  mâle  bien  constitué*  Cet  enfant  se  porta  et  se  déve- 
loppa très-bien  jusqu'à  l'âge  de  sept  ans.  Mais  è  cette  époque  la  vue 
•^Affaiblit  de  plus  en  plus ,  ses  £icultés  intellectuelles  et  sa  sensibilité 
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4iini|iwirci>^t  égkhmuBi^  dsns  U  cours  de  1»  neavièiiie  année,  il  aviit 
nc«M[a*eatiireinent  perda  la  vue,  et  était  devenu  insensible  aax  im< 
prcsstPBS  extérieures  :  de  tous  les  sens  celui  de  Pouïe  parut  se  cooser* 
igeck  plus  long-temp».  Entre  la  neuriéme  et  la  quatorzième  année, 
daMMcés  cEHleptiques  survinrent  et  devinrent  graduellement  déplus 
ep  plus  violens.  A  quinze  ans  ,  Tenfant  fut  en  proie  à  de  vires  agita- 
tions  et  poussa  des  cris  horribles.  Il  resta  dans  cet  état  jusqu'à  Tâge 
de  vingt-un  ans,  époque  de  sa  mort.  Sa  sœur,  née  quelques  ann^ 
après  lui,  présenta  It»  mêmes  phénomènes,  précisément  au  mène 
âge;  elle  n^eut  point  dVcoulement  meustroel ,  et  mourut  à  vingt  ans. 
Peu  d^anuécs  après  la  naiiisance  de  cette  dernière ,  la  mère  avait 
donné  le  jour  à  un  enfant  mâle  qui ,  loraquUl  eut  atteint  sa  septitee 
année ,  fut  attaqué  de  la  même  maladie.  A  Tépoque  où  cette  notice 
fut  rédigée,  il  avait  sbizo  à  dix-sept  ans,  et  se  trouvait  dans  le  même 
étnt  de  soufirance  qui  avait  occjisionnd   la   fia  prématurée  de  son 
frère  et  de  sa  sœur.  Enfin  ,  un  quatrième  enfani ,    du  sexe  féminin , 
fut  envoyé ,  quatre  ans  après  sa  naissance  ,  chez  des  parens  qui'iiabi- 
taienl  un  auire  endroit  y  dans  la  crainte  que  Texistence  des  mines 
métalliques   qui  existent  à  Roeras   nUnfluât  sur   la   production  de 
ces  terribles  accidens.  Ce  jeune  enfant  se  porta  très-l^en  jusqu'à  Vâge 
de  sept  ans  ^  mais ,  à  cette  époque  fatale  ,  les  mêmes  phénomènes  ob- 
servés chez  les  trois  premiers  se  manifestèrent,  et  il  est  à  craindre  qo'ils 
ne  se  terminent  Skvm/i  tcistoment.  (Bulletin  des  Sciences  médietda: 
février  i8a8.  ) 

Thérapeutique. 

GuKRisoN  d'ophtoalmo-dlenhohbbées  OPINIATRES.  —  M.  le  profes- 
seur Graè'fe  a  employé  avec  beaucoup  de  succès  la  solution  de  nitnte 
dVrgent  concentrée  contre  les  ophlhalmo«btenuorrhees  d^un  carac* 
tère  torpide,  accompagnées  d'une  sécrétion  pitrulente  trè^abon- 
dante.  Il  a  priaci|)alement  constaté  l'utilité  de  cette  dissolution  dans 
trois  cas  de  blépharopyorrhées  catharrales  fort  ieten^f».  L^écook- 
ment  purulent,  extrêmement  abondant,  wf'Ml  déjà  duré  plusieurs  s^ 
maines  sans  interruption ,  le  gonflement  des  paupières  était  très  con- 
sidérable, une  infinité  de  granulations  fongueuses  végétaient  sar  la 
conjonctive  paipcbrale,  la  conjonctive  oculaire  était  ramollie  etboor 
soufflée  jusques  sur  la  cornée  transparente;  enfki,  tous  lessjmptdineS) 
excepté  la  jfhotophobhe^  indiquaient  le  caractère  torpide  de  cette 
afTectioQ.  Tous  les  moyens  recommandés  dans  le  cas  de  ce  geort 
ayant  été  mis  en  l^ge  sans  amener  aueon  jphangement  fivorable.  oi 
instilla  dans  les  yeux,  deux  fois  par  jour,  uno  certaine  qoantit' 
d'une  dissolution  do  dix  grains  de  nitrate  d'argent  djàns  aoc  o>ce 
d'e^tt  distillée.  Des  douleurs  modérées  se  faiesiithnt  sentir,  pendant 
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cinq  à  six  Inivulefl  ,  à  k  cniie  de  -ces  io^tillations  ;  les  malades  ëprou* 
Taieikt  entaito  un  soulagenent  marqué.. Deux  à  troi»  jours  suffirent 
pour  la  disparition  complète  de  la  photopliobi^  et  ramélioTation 
devint  promptement  telle  qu''on  pnt,  au  bout  de  huit  jours,  rem- 
placer ]»  nitrate  pat*  des  collyres  moins  actife  qui  achevèrent  la  guéri- 
son.  11  est  essentiel  d^employer  lee  dissolutions  des  seb  métalliques  à 
rétat  d'assez  grande  concentration  ^  lorsqu'on  veut  s'en  servir  pou t 
combattre  des  ëcoulemens  abondans  d-e  matière  albumineuse  :  eu 
effet,  sans  cette  prëcautiou,  les  sels  employés  sont  décomposés  en 
totalité  par  les  substances  alburaineuses  avec  lescfuelles  ils  sont  mis  en 
contact,  et  il  n'en  reste  plus  pour  agir  sur  les  surfeces  malades.  Si  cette 
dëcomposition  ne  s'opérait  pas ,  les  yeur  sur  lesquels  la  disso- 
lution de  niti^ate  d'argent  est  instillée ,  sériaient  très-probablement 
détruits  plutôt  que  guéris  par  elle.  {Meuu&médiûale,  etc.;  mars 
1828.  ) 

Ophtsàlmie  purulente  ouéaiE  par  le  chlorure  d'oxtpe  de  cal* 
CTUM.  —  Un  musicien  ,   âgé  de  trente-quatre  ans ,    vint  consulter 
le  docteur  Variez  pour  une  affection  inflammatoire  de  l'un  des  yeux. 
Il  présentait  les  symptômes  suivans  :  les  paiipièi'es  étaient  rouges  et 
fortement  tuméfiées,  la   conjonctive  .boursouflée  se  repliait  sur  la 
cornée  transparente  qu'elle  i  ecouvrait  presque  entièrement  ;  un  pus 
épais  et  visqueux  était  sécrété  et  détoulait  sur  la  joue;  une  céphalal- 
gie sus-orbitaire  des  plus  violentes  se  faisait  ressentir  continuelle- 
ment; la  peau  était  chaude,  et  le  pouls  dur  et  fréquent.  L'artère 
temporale  fut  ouverte,  et  on  en  retira  dix  neuf  onces  de  sang.  Les 
deux  paupières  furent  ensuite  écartées  l'une  de  l'autre  avec  beaucoup 
de  précaution  ,  et  on  étendit  sur  toute  la  conjonctive  affectée  une 
solution  légère  de  chlorure  d*oxyde  de  tuûeium  au  moyen  d'un  petit 
pinceau  ,  parce  qu'il  eût  été  difficile  de  prAiarer  les  bords  des  pau- 
pières suffisamment  pour  en  faire  fapplicatiJn  d'une  antre  manière , 
après  quoi  on   appliqua  sur  l'œil    une  compresse    imbibée  d*eau 
ft*oide  qu'on  renouvela  fort  fréquemment  pour  entretenir  la  frat- 
clienr.  Toutes  les  ti'ois  heures ,  on  revint  au  chlorure.  Dès  la  troi- 
sième application  de  cette  substance ,  la  suppuration  avait  sensible- 
ment diminné  ;  le  pus  offrait  moins  de  consistance  et  de  viscosité. 
Une  nouvelle  saignée,  de  dix  onces  seulement,  fut  pratiquée  au  bras 
droit ,  et  on  continua  l'emploi  de  la  solution  de  chlorure  et  des  com- 
presses trempées  dans  l'eau  froide.   Le  lendemain ,  la  sécrétion  du 
pus  était  presque  nuîlu  ,  et  le  malade  pouvait  entr'ouvrir  les  yeux. 
Enfin  ,  au  bout  de  douze  jours  de  ce  traitement ,   la  'gUérison  était 
parfaite.  La  même  médication  fut  mise  en  usage  chez  un  second  sujet 
affecté  d'une  ophthalmie  de  même  nature,  et  avec  un  égal  succès. 
Lorsque  les  symptômes  inflammatoires  ne  présentent  pas  une  inten- 
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site  tréa-eonsidérab!e ,  M.  Variez  prescrit  de  vingt-qafttre  à  trente-sis 
grains  de  chlorure  par  once  d^eau  distillée ,  en  recommandant  de 
'fiiirè  renonvoler  a||te  solution  chaque  jour;  mais  si  Finflammatioa 
persiste ,  et  que  le  malade  supporte  cette  application  sans  doulear,  il 
porte  la  dose  dn  chlorure  jusqu^a  deux,  trois  et  même  quatre  gros 
pour  la  même  quantité  d'eau.  Dans  les  cas  où  la  tuméfaction  do 
paupières  est  telle  qu'il  ne  peut  faire  arriver  la  solution  sur  toute 
rétendue  de  la  conjonctive,  il  Tinjects  avec  une  petite  seringue ,  ek 
parvient  ainsi  à  la  mettre  en  contact  avec  tontes  les  surfiices  affectéeS' 
(  The  London  médical  euid  physical  Journal;  not^embre  1837.  ) 

Trachéotomie.  —  Observation  recueillie  a  la  Clinique  chirurp' 
cale  de  Berlin.  —  Une  grande  fève,  tombée -dans  la  trachée  d'oo^ 
jeune  fille  de  neuf  ans,  tandis  qu'elle  riait ,  déterminait  par  inter- 
valles des  quintes  d*une  toux  convulsive,  et  qui  devenait  de  plus  es 
plus  violente.  Trente-«îx  heures  après  son  accident ,  elle  fut  trans- 
portée dans  Tune  des  salles  de  la  Clinique.  Des  accès  d^étouffemeot 
alternaient  avec  des  défaillances  d'épuisement.  Une  douleur  stria' 
gente  se  faisait  sentir  sous  la  partie  supérieure  du  sternum,  et^'ac- 
croissait  à  chaque  inspiration;  enfin,  l'angoisse  était  extrême,  et 
l'enfant  appelait  la  mort  pour  en  être  délivrée.  Malgré  que  l'on  pût 
craindre  que  la  fève  n^  se  fût  déjà  engagée  dans  les  bronches,  M.  le 
professeur  Graefe  fit  une  incision  d'un  pouce  à  la  partie  inférieure  de 
la  trachée;  la  parole  s'éteignit,,  et  une  grande  quantité  de  mucus 
sanguinolent  s'écoula  par  la  plaie  ,  ce  qui  soulagea  beaucoup  la  ma- 
lade ;  mais  on  n'apperçut  point  la  fève ,  et  l'on  ne  put  la  trouver  ni 
par  .des  sondes  >  ni  par  des  pinces  étroites  introduites  dans  \es  bron- 
ches, tentatives  auxquelles  on  dut  renoncer  prbmptement,  parce 
que  le  contact  des  instrumens  sur  la  membrane  muqueuse  détermi- 
nait des  étouffemens  jMisompagnés  de  spasmes  universels.  On  h 
saigna  ,  on  lui  donna  oi'I'opium  et  on  mit  un  morceau  de  gaze  sur 
la  plaie.  La  nuit  se  passa  assez  bien  ;  maïs,  le  lendemain  ,  les  accès 
d'étoufifemens  revinrent  avec  une  violence  tejile  qu'on  craignit  pour 
la  vie  de  la  malade.  On  prolongea  l'incision  jusqu'à  la  partie  supé- 
rieure du  sternum.  On  tenta  alors  d'introduire  de  nouveau  une 
petite  pince  dans  les  bronches  ;  il  en  résulta  des  spasmes  avec  une 
toux  convulsive  pendant  laquelle  on  vit  paraître  Tépiderme  de  la 
fève ,  mais  qui  disparut  avant  qu'on  eût  pu  la  saisir.  Bientôt  elle  se 
montra  une  seconde  fois;  alors  on  parvint  à  l'arrêter,  et  on  retira 
une  fève  déjà  gonflée ,  fendue  et  séparée  par  le  bord  des  cotylédons, 
longue  de  nsuf  lignes  et  large  de  quatre  lignes  et  demie.  Tous  les  ac- 
cidens  disparurent  promptement;  aul)out  d'un  mois,. la  plaie  se 
ferma,  la  parole  revint  et  il  ns  resta  que  de  Tengoûment.  (  (Uiniçue 
des  H6p,  Tom.  II ,  n.«  »8.  ) 


p 
"fir^te  pÉwÉtrawte  de  la  poitrine.  —  Ohse,rvation  recueillie  à  la 

Clinffae  chirurf^icale  de  M.  le  professeur  Graefe  ,  à  Berlin.  ~  Un 
liomrae,.âg^dc  trente-deux  ans,  se  donna,  clans  un  accès  de  mélancoUe 
erotique  ,  un  coup  de  couteau  qui  pénétra  enlre  la  cinquième  et  la 
sixième  côtes  frauclies  ,  prrs  le  bord  du  sternum.  On  put  juger,  par 
la  trace  que  te  sang  avait  laîfis^e  sur  le  couteau  ,  que  cet  instrument 
avait  é\é  plongé  à  deux  pouces  de  profondeur.  La  largeur  de  la  ^laic 
ëtaît  telle  qu'on  pouvait  v  introduire  le  petit  doigt  presque  sans 
douleur,  et  Vy  promener  lîbrem'^Dt  ;  à  chaque  inspiration  un  Ilot  de 
sang  artériel  et  veineux  en  sortait  avec  sifflement,  et  cette  hëmorrha- 
gie  iibondante  e'pnisant  ra^ùdement  les  forces  du  malade  ,  bientôt  les 
ex triâroîtes  furen.t  froides ,  \e  pouls  imperceptible,  et.  la  respiration 
presque  nulle.  La  plaie  fut  berme'tîquemejai  fermée,  et  maintenue 
en  cet  état  par  une  compresse  graduée  ^  qu'on  âxa  solidement  avec 
«n  bandage  approprie.  Pendant  deux  heures  encore ,  la  respiration 
fut  imparfaite  et  entrecoupée.  Après  ce. temps  ,  elle  se  établit  un 
peu  et  devint  plus  libre  ;  le  ponlsjSe  releva  également.  Dauze  heures 
plus,  tard  ,  la  plaie  devint  le  siège  d'une  Couleur  très-intense  et  qui 
augmenta  sucressivement  ;  on  recourut  auxiapplications  de  sangsues 
et  aux  fomentations  froides;  la  douleur  dispj^rut  à  l'aide  de  ces- 
moyens  ,  mais  elle  revint  plusieurs  fois  ensuite  ,  et  fut  toujours  com- 
battue avec  succès  par  des  saignées  générales  et  locales.  Au  bout  de 
trois  jours ,  l'appareil  compressif  fut  levé,  et  déjà  la  cicatrisation 
de  la  plaie  était  presque  entièrement  opérée  :  dans  Pespace  de  quinze 
Jonrs ,  tous,  les  accidens  de  la  poitrine  disparurent. 

l^ôar  montrer  à  ses  nombreux  auditeurs  la  marche  que  suit  la  na- 
ture dans  la  'guérison  des  plaies  pénétrantes  de  la  poitrine,  M.  le 
professeur  Graefe  iSt  pratiquer  des  plaies  de  ce  genre  à  six  chiens,  en 
coupant  profondément  Tartère  intercoslale  chez  tous,   et  blessant 
superficiellement  les  poumons  de  deux   d'entr'eux.  Immédiatement 
après ,  une  abondante  quantité  de  sang  sortit  en  jaillissant ,  les  ani- 
tnaux  vacillèrent ,  marchèrent  lentement  cà  et  là ,  en  se  penchant  vers 
le  côté  blessé,   cherchèrent  un  endroit  frais,  et  ne  se  tinrent  tran- 
quilles que   lorsqu'ils  eurent  trouvé  une  position   qui  leur  permit 
d'appuyer  la  partie  blessée  contre  un  corps  dur  quelconque.  Alors, 
les   hémorrhagies ,  très-fortes  chez  quelques-uns  ,  s^arrétèrent  peuâ- 
peu  d'elles-mêmes ,   et  ces  chiens  guérirent  tous  en  quinze  jours  sans 
le  secours  de 'l'art,  en  n'abandonnant  presque  jamais  la  position  in- 
diquée ,  ne  mangeant  presque  rien ,   mais  buvant  beaucoup  d'eau. 
Plusieurs  furent  sacrifiés 'après  leur  guérison  ,  et  oYi   trouva  que  le 
sang    épanché  avaiMté  résorbé  entièrement  :   il  ne  s'était   formé 
d'adhéré  nces  partielle^  de  la  plèvre  costale  avec  le  poumon ,  que 
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chez-ceiix  où  ce  dernier  organe  avait  éé  blessé  à  dessein^  (  Oinùfte 
des  Bép.  Tom.  II ,  n.*  a8.  )  '      ^ 

CoKPS  ÉTRAHGBa  DAK8  l'urbtbe  ET  LÀ  YBssiE.  —  Qhservotion  rc- 
àueiUie  par  le  docteur  Fekrxer  fils.  —  Un  homme  affecté  de  réteo- 
lion  d'urine  se  sondait  seul ,  et ,  depuis  plusieurs  années ,  se  serrait 
constamment  de  la  même  sonde  d'argent  cjul  finit  par  se  briser.  L^ai 
des  fragmens  resta  en  partie  dans  la  vessie  et  en  partie  dans  rurètre 
Bes  symptômes  inflammatoires,  se  déclarèrent  presque  aussitôt,  et 
lurent  combattues  par  les  saignées  générales  et  locales ,  les.cafaplasmci 
émoUiens  et  les  boissons  adoucissantes. 

On  s'occupa  ensuite  de  Vextraction  du  corps  étranger,  et  on  y 
procéda  de  la  manière  suivante  :  Une  soude  d'argent  de  fort  calibre, 
4;oQpée  par  son  extrémité  verticale,  ayant  été  infroduite  dans  ror^ 
tre,  on  fit  arriver  par  son  moyen  dans  ]a  cavité  de  la  soode  brisée, 
f{ue  l'pn  maintenait  avec  l'indicateur  gauche  placé* dans  le  rertqm, 
une  espèce  de  tire-fond  dont  l'extrémité  était  armée  de  pointes.tlo- 
tinée»  à  pénétrer  son  épaisseur  ;  il  fut  alors  facile  d'extraire  s-ia  fois 
les  trois  corps  étrangers  qui,  par  leur  réunion,  n'en  formairot  plus 
qu'un  seul.  On  fit  ensuite  des  injections  émollieotes  dans  Furètre; 
on  y  plaça  des  bougies  élastiqi^es,  et  dans  l'espace  de  quinze  joun, 
le  malade  ne  se  ressentait  plus  aucunement  de  l'accideni  qui  lai  était 
arrivé.  (  Nouv,  Bibliolh,  méd. ,  etc,  ;  mars  i8a8.  ) 

^^oovELLE  METHODE  o'opérer  l^^tjdrocèle.  —  M.  Larrej  n'emploie 
iamais  d'autre  moyen  que  le  suivant  pour,  obtenir  la  cure  radicale  de 
l*hydrocêle ,  et  il  assure  qu''il  ne  manque  jamais  son  effet  :  Le  malade 
étant  couché,  il  pince  transversalement  la  peau  qui  répond  à  la  partie 
la  plus  déclive  de  la  tumeur,  et  fait  tenir  l'une  des «xtrémités  do 
pli  par  un  aide  ,  tandis  qy'il  tient  lui-même  l'autre.  Il  pratiqiie^DC 
incision  sur  ce  pli  ,  et  les  enveloppes  d,u  testicule  étant  ainsi  mises  î 
découvert,  il  plonge,  do  bas  en  haut  et  un  peu  e^  avant ,  dansis 
tunique  vaginale,  un  trois  quarts  » gatne  aplatie,  et  dont  lepoinçot 
est  terminé  par  une  lance  égalem^^nt  aplatie,  triangulaire^ ^.peurprii 
semblable  a  celle  du  pharyngotome.  Lorsque  la  sérositë  épanchée  ta 
écoulée,  il  introduit,  à  l'aide  de  la  cauule  du  jtrois-quârts ,  dassb 
tunique  vaginale,  une  sopde  de  gomme  élastique  percée  près  de«>R 
extrémité,  et  il  l'y  laisse  à  dc;mcure  jusqu'à  ce  qu'elle  ait  prodaitk 
degré  d'inOammation  nécessaire  pour  déterminer  radhéaiondtfp»' 
rois  opposées  de  cette  membrane.  (  Clinig»  ffes  JS[op,  Tobq.  IX,  n.*  i5.) 

Hydrocèle  guérie  par  les  applications  ASTRijfGEjTTBa.  —  Observo- 

iion  recueillie  par  le  docteur  Mavodrt.. — ff.  M....,  igé  de  soixten^s* 

deux  ans,  d'une  fissez  bonne  constitution  cfd'n^ikempérAjaMDt  bilioM- 

sanguin  ',  voyait  depuis  trois  oi\  quatre  ans  le  e^té  gauche  du  aerolvli' 

.augmenter  de  volume  >  sans  que  le  testicule  lui  ûf  éproufèff  Is 
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nynndre  douleur,  llo  aameo  attentif  QX  reconDaitre  que  cette  tu«^ 
mefàctipn  dtntdue  à  une  accumulation  4e -siîrositë  dans  la  tunique 
Tpginale;.1e]>(çu  de  pesanteur  de  U  fuipeur ,  eu  égard  à  son  yolume, 
i^  forpe,  iMtat  .upi  Âe  sa  surface,  sa  transparence,  la  fluctuation 
i^u^on  j  sent^»  Vabsençc  ^e  tçut^  douleur,  toiijt  enfin  fïoncourait à 
prouver  ^tt^ofa  y  ait  affaire, 9  une  faydrooèle  simple.  Le  développéiment 
n'en. étant  pas  considérable,  M.  Manoury  engagea  M.  M. ...  à  con- 
server encore  sa  maladie ,  dont  jl  éprouvait  peu  de  gène ,  en  le  pré- 
venant quVu  seraii  toujours  à  même  de  l'en  débarrasser  si,  plus 
tard  ,  ielle  prenait  un  accroissement  incommode.  Dans  les  six  mois 
qui  suivirept,  la  tumeur  acquit,  enviroji  le  volume  du  poing.  L'opé- 
ration fut  alors  c^pseiU^e  ;  mais  le  malade  ne  se  sentant  pas  assez  dio 
courage  pour  la  supporter ,  1©  docteur  Manoury  prit  le  pjft-ti  de 
tenter  l'effet  de  quelques  applications  8tyj>tique8.  Il  prescrivit  ide 
fyiTc  macérer  de  récorce  de  cbéne  dans  Peau  dans  laquelle  plonge  la 
mcnle  des  couteliers,  et  d'y  ajouter  une  çeriaiue  quantité  de  vinai- 
gre :  luette  préparation  devait  être  employée  à  fairç  des  lotions  sur  1^ 
scrotum ,  deux  fois  le  jour.  ML.  M . . . .  continua  Tusage  de  ce  topique 
tpul  un  été,  et  la  tumeur  disparut  complètement.  Le  testicule  du 
ce  c^téicoiv^erva  scMlement  un  peu  plus  de  volume  que  celui  Jb  c6,1^ 
droit,  qui  était  naturellement  un  peu  petit.  I>epuis  un  an,  on  n'aper- 
çoit point  encore  de  récidive  de  cette  hydro|ûsie.  {-Ret^ue  méd, 
/ranf.  et.élr.  i  février  1828.  )  . 

ÀmPUXÀtIOV    des   membres  sans    LIGATUItES  DES  VAISSEAUX.  —  M.  le 

docteur  Eoch  père,  chirurgien  ile  l'hôpital  de  Munich,  s'étant as- 
suré par  de  nombreuses  autopsies  cadavériques  et  p^r  des  expé- 
riences multipliées  sur  .le^  animaux,  que  les  artères  ne  s'oblitérexkt 
jamais  qu'^1^  aient  été  liées  ou  non  ,  et  que  .leurs  parois  ne  contrao- 
tent  pas  d'adhérence  entre  elles  à  Tendroit  de  la  ligatuce  ,  adhé« 
rence  qui,  si'.elle  se  f9rm*ait,  serait  détruite  par  la  suppuration, 
auite  nécessaire  de  la  ligature  elle-même  ;  considérant  en  outre  Içs 
inçoavépiens  attachés  à  l'application  de  ces  corps^  étrangers ,  }m, 
perte  du  temps  qui  en  résulte,  la  possibilité  de  blesser  d'autres  pa]c- 
ties ,  et  l'inflammation  des  vaisseaux,  qui  en  est  quelquefois  la  coor 
séquence,  ÎM.  Koch,  disons-nous,  conçut  le  projet  de  se  passer 
dé  la  ligature  des  troncs  artériels  dans  l'amputation  des  membres; 
et,  depuis  vingt  ans  quHl  çpère  ainsi,  il  n'a  jamais  en  à  se  repentir 
d^avoir  suivi  oie  procédé.  Il  emploie  les  moyens  suivans  pour  pré- 
venir l'hémorrhagie  :  Pendant  la  durée  de  ropé]:ation  et  jusqu'après 
Tapplication  d^  bandelettes  agglutinatives ,  (il  tâclie  toujpurs  d*ob- 
tcni^  la  réunion  par  première  intention  ) ,  la  compression  de  J^artère 
est  confiée  à  un  aide;  lorsque  les  bandelettes  sont  placées,  l'aide 
retire  sa  main,  et  le  chirurgien  a|\plique  su;  tojit  le  trajet  de  l'artère 
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une  compresse  graduée  fix«^  au  moyen  d'un  bandage  roiiW.  1/ 
malade  est  alors  transporté  dans  son  Ut ,  et  suryeillé  par  un  aîJe 
c|ui,  avec  la  main  ,  exerce  une  compression  légère  sur  le  moignon, 
tout  le  temps  que  de  fortes  pulsations  se  font  sentir  dans  celui-ci; 
les  compresses,  dont  la  plaie  est  recouverte,  sont  seolenéfent  mouDicfs 
par  de  la  lymphe  sanguinolente.  Lorsque  la  pi  aïe  ne  doit  pas  k 
réunir  par  première  intention  ,  il  survient  de  la  fièvre  du  cinquième 
au  dixième  jour  ;  quoi  qu'il  en  arrive  d'ailleurs,  Tappareil  ne  doit  être 
lève  qu'après  le  dixième  jour.  A  quelle  cause  attribuer  Tabsencedli^ 
morrhagîe  dans  ce  mode  d'opérer?  M.  Koch  en  admet  -deul,  nne 
légère  contraction  du  vaisseau  et  un  moindre  afflux  an  sang;  la 
seconde  de  ces  causes  doit  son  existence  à  la  vie  tf  u  sang  luî-mâoie, 
qui  lui  fait  éviter  les  parties  ouvertes,  et  a  la  force  attractive  inhé- 
rente aux  organes,  qui  appelle  ce  fluide  dans  les  diflVrens  organci; 
une  partie  se  trouvant  retranchée,  l'attraction  cesse  naturellement 
de  ce  côté,  et  avec  elle  l'afflux  du  sang,  du  moins  en  partie.  Telles 
sont  en  raccourci  les  opinions^  de  M.  Rocb.  Une  amputation  a 
été  pratiquée  d'après  sa  méthode ,  à  la  clinique  chirurgicale  èe 
Berlin,  par  M.  Koch  fils,  et  a  été  couronnée  d'un  succès  complet. 
(Graeje  und  fFalther*s  Journal  fur  Chirurgie  und  Augenheilhinde; 
lom.  IX,  4.*  cahier). 

Patiseme5t  des  plaies,  ulcères,  fistules,  etc. — M.  "Waltlier, 
professeur  à  Bonn  ,  a  publié  sur  ce  sujet  tin  mî^moire  qui  fit  naître, 
l'an  dernier,  uno  dispute  de  priorité  très-vive  entre  lui  et  M.  Kern» 
professeur  de  chirurgie  à  l'université  de  Vienne.  Ce  dernier  pro- 
posa ,  il  y  a  vingt  ans  environ  ,  de  bannir  du  pansement  des  plaies 
et  des  ulcères  la  charpie  et  les  ongticns,  et  de  les  remplacer  par  dej 
compresses  imbibées  d'eau  tiède  et  renouvelées  souvent ,  afin  de 
favorise/  l'écoulement  du  pus  ou  de  la  sanie.  Depuis  ce  temps,  cette 
méthode- a  toujours  été  suivie  à  Vienne,  et  elle  l'est  également  à 
Prague  par  M.  le  professeur  Fritze,  élève  de  M.  Kern.  Le  professeor 
de  Vienne  reproche  à  M.  Walther  de  vouloir  aujourd'hui  s'attribuer 
une  méthode  que  dans  l'origine  il  avait  combattue.  Quoi  qu'il  n 
soit ,  nous  allons  rapporter  en  peu  de  mots  les  principales  prnpmi- 
tions  eonlenucs  dans  le  mémoire  de  M.  WaHher  :  L'emploi  de  la 
charpie  el  des  ongnens  est  nuisible  dans  le  traitement  des  plaies 
simples:  il  en  est  de  même  de  Fintroduction  de  mèches  dans  toute 
la  longueur  des  plaies  faites  par  des  armes  à  feu  ou  des  instrument 
piquans  ,  car  on 'voit  souvent  ces  sortes  de  plaies  se  réunir  par  pre- 
mière intention.  Les  injections  que  l'on  pratique  soit' dans  les  ca- 
vités suppurantes,  soit  dans  les  canaux  fistuleux,  sont  nnisibleir  oit 
au  moins  inutiles.  L^uâage  du  siodon,  après  l'opération  dn  trépan, 
doit  être  abni^ilonné  :  on  doit  pareillement  se  dispenser  d'introduire 
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tune  canule  dans  la  plaie  i^i\e  par  In  tmchëotomie  et  la  laryngolouiie, 
caria  présence  de  ce  corps  élrangur  produit  de  l'irritation  et  de  la 
toux ,  et  il  est  préférable  d'enlever  une  portion  d'un  des  cerceaux 
cartilagineux  de  la  trachée-artère.  Après  Topëration  de  rempyème 
ou  de  Phydrothorax ,  il  faut ,  suivant  les  cas,  laisser  la  plaie-  ouverte^ 
on  en  provoquer  la  réunion  immédiate,  maft  on  nje  doit  jamais  y 
placer  de  mèche.  A  la  suite  de  Fopération  de  la  fistule  à  Tanus  et 
de  celle  de  la  fissure ,  Tintrodoction  d'une  mèche  dans  la.  plaie  dé- 
terminant des  douleurs  intolérables^  ets'opposant  à  la  rapidité  de 
ia  guérison  »  le  meilleur  parti  a  prendre  j  c'est  de  laisser  la  plaie 
d'aburd  libre  ^  puis  d'y  sl^liquer  un  pansement  simple.  Après  Tam- 
putatioa  des  membres ,  les  lèvres  de  la  plaie  doivent  élre  réunies 
immcdiatemeat.  Une  mèche  introduite  dans  l'ouverture  d'un  abcès 
en  prolonge  la  durée  en  retardant  l'écoulement  du  pus,  et  cela  ,  sans 
prévenir,  comme  on  le  doit,  l'accès  de  Tair  dans  l'intérieur  de  la 
cavité^  d'aiUeurs,  Fair  en  contact  avec  les  surfaces  suppurantes 
n'exerce  sur  elles  aucune  influence  fâcheuse.  Le  traitemenl  du  pa- 
naris doit  consister  dans  l'application  de  cataplasme^  et  c'est  sei»le- 
ment  lorsque  la  suppuration  est  bien  établie  ,  que  les  incisions  sont 
indiquées.  Peur  les  ulcères  de  la  peau-,  on  doit  se  borner  à  fes  rc^ 
couvrir  de  compresses  trempées  dans  l'eau  tiède,  et  les  seuls  qui 
réclament  quelque  chose  de-  plus  dAs  leur  traitement,  sont  les 
ulcères  carcinomataux  dont  la  surface  a  besoin  d'être  préalablement 
soumise  a  l'action  des  caustiques.  Les  fistules,  suites  de* carie  et  de 
nécrose,  seront  pansées  avec  des  cataplasmes,  et  le  malade  prendvii 
â  l'intérieur  les  remèdes  appropriés  à*^Bon  état.  Enfin,  les  injections  ^ 
les  mèches  ,  les  emplâtres  et  les  moyens  plus  violcns  encore  doivent 
être  tout-à'fait  laissés  décote.  (:  Journal  fur  Chirur^e  und  jiugen- 
h€Ukunde i  tom,  IX,  2.*  cahier).. 

Emploi  d£  la  racike  o'ARTEMisrA  vulgarts  contre  l'épilepsie.  -— 
Obêervation communiquée  parle  docteur  Loewenhard,  —  Cr....  R..., 
âgée  de  »f  ans ,  faible  et  hystérique,  souvent  exposée  aux  intempéries 
de  l'aîp^  rentra  un  jour  tonte  trempée  par  la  pluie,  et  trouva  sa  sœur 
dans  des  convulsions  épilepliques.  Elle  perdit  aussitôt  connaissance, 
et  eut  un  accès  d'épilepsie.  Depuis  ce  temps,  des  accès  pareils  se  ré- 
pétèrent souvent,  et  durèrent  quelquefois  une  heure  et  même  jusqu'à 
deux.  M.  Loewenhard  ,  ayant  d'abord  employé  sans  succès  la  racine 
dWmoise,  eut  recours  aux  vomitifs  et  aux  frictions  avec  la  pom- 
made stibiée  dans  la  région  épigastrique.  Sous  l'infiuence  de  ce 
traitement,  les  accès  devinrent  Vioins  fréqueds.  L'usage  de  1^  racine 
d'armoise  fut  alors  repris  à  la  dose  d'un  gros  tous  les  jonfs.  G;  mé- 
dicament fut  donné  pendant  une  huitaine  seulement ,  et  depuis  lofs 
les  accès  ne  reparurent  plus.  La  racine  à'artemisia  i>ulgaris  ne  guérit 
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pas  tous  les  cfpileptiques  ;  dans  quelques  cfs  -elle  a  léehobé  ccnBplèle^ 
ment,  et  dans  d^utrcs  elle  n'a  £ût  qa'ameliorer  l'état  da  malade» 
On  obtient  souvent  des  résultats  très-satisfisisans  en  èonibi^nt l'a- 
sage  de  ce  médicament  avec  celui  des  anti-pldogistiqaev;  dc«  ^ftni- 
tifs,  etc.,  suivant  qqe  l'état  dn  malade  semble  indiquât' les  iins  oa 
les  autres.  (Hii/tf/aiK2'#/oar/ui/;  septembre  ^f'iSay). 

Nouvelle  xéIthodk  pe  TRAriEa  La.  salit^ltiov  MsactrtnEiïLE. -^  lié 
docteur  Finlay  de  Bainbrtdge,  dans  la  province  ;de  l'Ohio  j  tt  insëi^ 
dans  le  North  âmeric^  journal^  nné  note.  relàtÎTe  à  feitfplor  d^ 
tartrate  d'antimoine  pour  combattre  la  sâUvation  merevricUé.  Il 
donne  ce  sel,  toutes  lés  deux  heures  ,  à  lii  Ase  d'pn  dixième  on  d'uo 
sixième  de  grain,  dissous  dans  l'eau,  de  manière  à  exercer  Qoé 
action  légère  sur  le  canal  intestinal  eb  le  système  eu  tali^,  et  ileik 
continue  l'usage  jusqu'à  guérison  complète.  A  l'aide  de  ce  màfn, 
il  assure  èb*e  souvent  parvenu  à  arrêter  proiÀptement  la  salivstioo; 
dans  tous  les  cas,  il  a  constamment  procuré  un  soulagement  marqiiëeii 
vingt-quatre  heures,  et  il  k  particnUéreHient  réussi  à  fâtrcf  dîspttrtfttit 
la  4ouleur  de  n  bouche  et  du  gosier  dans  le  même  espace  de-temi» 
Cette  me'thode  a  cté  mise  en  usage  plusieurs  fois  ,  et  tonjonn  eon- 
lonnée  du  succès  ;  on  a  pu ,  par  sonasage^  triompher  en  pen  de  joéii 
d'une  salivation  qui  durait*  dqmis  trois  mois.  Le  tnrtre  émétiqus 
avait  été  employé  dans  cette  direction  par  plusieurs  autres  pratfciôtf} 
et  oela^  avant  qoe  M.  Finlay  le  proposât;  mais  les  résultats  obtenm 
n'aT«ieot  pis  été  aussi  avantageux.  Cette  différence  dépend  pent-èlre 
de  ce  que  le  sel  est  administré  par  lui  .à*.d oses. plus  petites,  csr, 
donné  de  cette  manière,  il  agit^lus  sûrement  sur  la  peau.  (  Nouvelle 
Bibliothèque  médicale^  etc,^  mairs  ^  iS2^).  *      . 

RÉTRÉCIdSXMEVS  DE  L^OESOPHÂGE  GUÉris  PAR  V^flTDaO'CHlORÀ.TB  !>'▲«* 

voNiAQùx.  —  Observations  recueillies  par  M^  le  docteur  JPagenste' 
cher, — I.''^  Obsert^ation.heg  décembre  ^825 ,  le  docteur  Pageas- 
techer  fut  appelé  chez  M.  M....  ,  âgé  de  37  ans,  affecté  depuis  dii 
jours  d'une  difficulté  dans  la  déglutition  qui  allait  sans  cesse  en  aug- 
mentant. Après  avoir  avalé  les  alimens  ,  le  malade  sentait  qu'ib.  as 
descendaient  pas  jusques  dans,  la  cavité  de  l'estomac,  mais  qu'ib 
s'arrêtaient  au-dessus  du  cardia;  quelques  secondes  après,  ils  re* 
montaieni  dans  la  bouche  et  étaient  avalés  de  nouveau  en  occasion- 
nant de  violentes  douleurs  et  un  sentiment  de  brûlure  dans  l'inté- 
rieur de  la  poitrine.  Les  boissons  ne  déterminaient  pas  les  méoes 
accident,  et  les  alimens  bien  mâches  passaient  aussi  sansautaocde 
difficultés.  Lorsque  le  malade  ne  ma^^eait  pas,  il  n'éprouvait  qu'ua 
léger  sentiment  de  tension  à  l'endroit  douloureux  ;  lorsqu'il  avaUit 
quelque  chose  ,  il  peignait  la  douleur  qu'il  ressentait  en  disant  qas 
les  ulimens  étaient  comme  des  pointes  passant  sur  des  partier  exco- 
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rlées.  M.  PsgAnsteeher  jugea  qu'il  avaità  comb:ittrc  un  rëtrecissement 
inflammatoire  de  Fœsopbage  ,  il  ptcscri?it  en  conséquence  l'applica-  ^ 
lion  de.domeTtfitdtises  scarifiées  sur  la  région  cardiaque  ,'  fit  pren- 
dre uno.t>otion  nitrée  ,  et  mit  le  malade  à  l'usage  d'alinens  liquides 
exciusivemeifl.  Le  10  et  le  it  tous  les  accîdens  augmentèrent  j  au 
point  que  M  M . . . .  craignit  de  mourir  4b  faim.  Se  rappelant  à|prs 
les  succès  que  M.  le  docteur  Fischer  ,  de  Dresde,  avait  retirés  du 
sel  ammoniac  dans  "dés  cas  semblables ,  M.  Pagenstecher  prescrivit 
la  potion  suirailte,  en  prévenant  le  malade  qu'elle  lui  causerait  un 
senttnient  de  brûlure  :  ^  Hydrochlérate  d'amoïoniaque ,  deux  gros  ;  - 
rob  de  sureau  et  ^rop  de  guimaiiire  ,  a  a  deux  onces  ,  M.  S.  A,  — 
A -prendre  par  demi' ètfilïerée  à  bouche  ,  de  deux  heures  en  deux 
heures.  -«  Le  lài,  le  malade  avalait  déjà  b^^aucotip  mieux  les  liqui- 
des* Lo  i3,  la  p<]lfidn  n'occasionnait  plus  qu'une  douleur  assex 
faibie.  Le  14  »  ia  déglutition'  étdit  l'edevenue  assez  libre  pour  que 
du  fain  blaiic  pût  être  mangé'  sans  fair'e  soniTrii'  beaucoup.  Knân  , 
dix  jours  liprés  le  eotnmebcemerit  du  traitement ,  la  guérison  était 
complet^ 

II.*  Observation^  •*-  Le  a6  février  1826 ,  M.  Pagenstecher  eUt  oc* 
caston  d'ébserver  un  4;a8  pareil  au  précédent.  Le  sujet  était  une  femme 
de  46  ans  j  sujette  depuis  bien  des  années  à  des  douleurs  rhuroatis- 
iliafes  accompagnées  de  cardialgie  ,  de  constipation  et  de  souffrances 
dans  lès  Irions  loitiba ires.  Un  petit  verre  d'eau  de  cerises  qu'elle 
avait  priéa'pfès  ian  repaé  ,  avait  donné  chez  elle  naissance  aux  mémei  • 
syttiptûmes  pirésentés  par  le  malade  dont  il  vient  d'être  quésllon.  Le 
soir ,  impassibilité  d'ataler.  Uti  médecin  consulté  prescrit  une  po- 
tion deRividte,  puis  du  nitrate  de  bismuth  et  du  castoréum,  enfin 
un  laxatif  j  rt  le  tout  sans  suCcés.  Un  second  médecin  saigne  la  ma- 
Iffdfl  et  la  |>urgè  ensuite  avec  les  sels  neutres  ,  nAis  sans  en  obtenir 
de  résultats  satisfaisans.  Cest  alors  cfue  le  docteur  Pagenstecher  est 
app^é.  l\  fait  prendre  aussitôt  ï'hydrochlorate  d'ammoniaque  , 
à*àb6tà  uni  an  tob  de  sureau  et  au  sirop  d'allbsea  ,  plus  tard  com- 
bina àVeC  la  pulpe  de  tamarin  et  lé  sirop'  de  matine  ,  et ,  dans  l'espace 
à^ûMè  «efedaiûé  ,  la  malade  se  Irduvà  guétie.  (  HufelanéPs  Journal , 
novél^bi<e  l8at/0 

TLufLoi  nÉ  L'KXtSÀrr  ns  ^uléatillè  daits  là  coqueluche.  —  Oh- 
sànHiliàn  ôomfnunkfuée  pat  U  doeUur  Ramm*  «^  Un  enfSsinf  de  9  ans 
était  àffeété  d'Une  coqueluche  qtii  durait  depuis  Ibng-temps  ,  et  avait 
été  rebelle  à  tôutcJâ  les  médicatioiTs  les  plus  recommandées  \  l'opium 
et  la  bdladolie  entr'autres  n'avstient  procuré  qu'un  soulagement  â 
peiné  perceptible,  et  l<-s  écéés  éfàiébt  di  violens  qu'ils  ^Elisaient  crain- 
dra pour  la  vie  du  petit  malade.  Le  docteur  Ramm  mit  alors  en 
uta^e  l^eÉtràit  de  puisai ille  â  Id  dos*  d'un  demif grain ,  trois  fois  par 
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jour  ;  plus  tard  »  il  porta  cette  dose  à  im  grain.  Lea  àccèè  dé  coffoct-  ' 
lion  disparurent  au  tiout  de  ^[uelques  jours  ;  la  toux  résista  davan- 
tage y  mais  finit  aussi  par  céder,  et  Tenfant,  qui  rt^it  très-affaîbli , 
ne  tarda  pas  à  recouvrer  ses  forces.  Depuis  cette  époque  »  M.  Ramm  a 
fait  prendre  l'extrait  de  pubutille  à  tous  ses  malades  atteints  de  co- 
queluche ,  et  il  n^çn  a  perdu   qu*un  seul.  Il  donne  cet  extrait  avec 
du  9t:^cre  ,  trois  fois  par  jour ,  à  la  dose  jd^un  quart  à  trois-quarts  de 
grain ,  aux  plus  petits  enfans ,  d^un  demi-grain  à  un  grainaiixeo&iis 
de  six  mois«  et  d*un  grain  et  demi  à  ceux  de  cinq  «i  sept  an».  Il  a  avHÎ 
obtenu  de  très-bons  effets  de  Pupplication  ,  sur  le  creux  de  Festo- 
mac  ,  d^un  emplâtre  composé  de  diachylon  gommé ,  trois  gros  ,  et 
ùartre  slibié ,  un  gros  :  cet  emplâtre  fait  naître  des  pustules  sembla- 
bles à  celles  de  la  yaccine.  r  Hujeland's  Journal ,  août  1827.  ) 

Phthisie  guérie  par  des  FUMiGÂTioirs  DE  GOUDROK.  -^  Observoiîon 
recueillie  par  le  docteur  Pagenstecher,  —  L.. . .,  âgé  de  a5  ass, 
con?alescent  d^i^  typhus  traité  par  les  raf ratchissaiifi ,  fui  pris  droite 
toux  légère  qui  revenait  chaque  matin.  Il  en  avait   déjà,  été  a/Iècté 
quelques  semaines  avant  sa  maladie ,  mais  elle  avait  disparu  pendant- 
lout  1^  temps  que  cette  de^p^çre  avait  duré.  Le  malade  n^aTall  point 
de  fièvre  et  ne  ressentait  aucune  douleur  dans  \à  po.itrin,e«  Qq  mit  en 
usage  les  mucilagincux,  les  calmanj,  les  narcotiques  et  les  réyulfils^ 
mais  saps  en  obtenir  aucuns  résultats  avantageux  ,  et  la  toux  ail*  en 
augmentant  de  jcjur  en  jour.  Cétai^  le  matin  surtout  qu^elle  présen- 
tait le  plus  de  violence  \  dans  la  journée  et  dans  la  nuit  elle  reyemût 
par  accès  :  elle  avait  cessé  d^étre  sèche  comme  au  c^mencement^et 
elle  s'accompagnait  d!une  expectoration  blanchâtre  puriforme.  Tous 
les  symptômes  de  la  fièvre  hectique  se  manifestèrent  successivement , 
et  y  dans  Tespace  de  trois  semaines ,  le  malade  arriva  au  dernier  de- 
gré de  la  phthisie  purulente.  Les  moyens  thérapeutiques  les  plus  re- 
comnundés  n^avaient  cependant  pas  été  négligés  pendant  ce  court 
espace  de  temps  j  on  avait  tourâ-tour  administré  la  digitale ,  le  jpbe)- 
landrium  ,  le  lichen^  dUslande  ,  le  quinquina  et  Pacide  phospbo' 
riqae ,  mais  tous  ces  jnoyens  avaient  été  sans  effets.  M.  Pagenstecher 
considérant  que  cette  pththisie  ne  dépendait  mi  de  la  constitution 
^u  malade ,  ni  de  tubercules  ou  de  vomiques  du  poumon ,  mais 
qu^elle  était  plutôt  la  conséquence  âî'vmétat  atonique  de  la  mem' 
brane  muqueuse  des  voies  aériennes ,. proposa  alors ,  comms  dernière 
ressource,  les  fumigations  dé  goudron.   En  conséquence  ,   on  sup- 
]>rima  tous  les  autres  médlcamens  ,  à  l'exception  d^un   thé  de  lichen 
ei  de  racine  de  guimauve  ,  et  Ton  fit  dans  ta  chambre  du  malade  des 
fumigations  de  goudron  dont  on  augmenta  graduellement  la  quan* 
lité  :  plusieurs  fois  par  jour  ,  on  fit ,  pendant  un  temps  qui  varia  de 
cipq  â  trente  minutes^   bouillir  ei^  Taporiser  du  goudron  dans  un. 
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vase  de  porcelaine  chauffé  au  moyen  d^une  lampe.  Le  malade  sup- 
porta sans  difficulté'  cette  atmosphère  assez  chargée  ,  et  qui  excitait 
1^  toux  «bez  toutes  les  personnes  bien  portantes.  Après  Aèux  jours  de 
fumigations,  sa  toux  avait  de'jà  considérablement  diminue' ,  et  la 
matière  expectorée  avait  perdu  son  aspect  puriforme  ;  au  bout  de 
huit  jours  ,  une  expectoration  muqueuse  se  faisait  sans  efforts.  Un 
Tésicatoire  fut  alors  appliqué  sur  la  poitrine,  et  d^s  pilules  compo- 
sées dVxtrait  de  gentiane  et  de  sulfate  de  fer  furent  prescrites.  Enfin  , 
trois  semaines  de  ce  traitement  suffirent  ponr  faire  disparaître  com- 
plètement les  sueurs  ,  la  diarrhée  et  l'enflure  des  jambes ,  et  quelques 
Qem^^ines  plus  tard  le  malade  avait  repris  des  forces  et  de  Tembon- 
point.  — r  Nous  n'avons  pas  besoin  de  faite  remarquer  que  cette  ob- 
servation ne  démontre  pas  qu'une  phthisie  puimonaire ^il  é\é  guérie. 
Le  diagnostic  n^est  point:  établi  d'une  manière  assez  positive  ,«et 
fauteur  n'indique  pas  si  la  guérison  a  été  durable,  (  Hufçland's 
fournàl^  novembre  1827.  ) 

SpQRBUT  DE  TERRE  TRAITE  AVEC  SUCCÈS.— O&jerkû/to/i  recueillie  par 
Jd,  A.  RcdncY*  ^-  Georges  Sipif  lÉgé  de  58  ans ,  très-maigre  ,  et  d'un 
tempérament  bilieux  ,  entra  au  nouveau  Dispensaire  d'Aberdeen  ,  le 
S18  juillet  1827  ;  il  était  d'abord  dans  Tétat  suivaut  :  un  assez  grand 
nombre  de  petites  taches  scorbutiques  existaient  sur  les  bras,  les 
cuisses  et  les  jambes  ;  les  pieds  étaient  gonflés  ,  les  gencives  doulou- 
reuses ,  fongueuses  et  ulcérées ,  les  dents  décharnées  et  très-vacil- 
lantes ,  l'haleine  fétide  ,  la  langue  blanche  sur  ses  bords  ,  et  roup  et 
jèche  au  centre  :  des  évacuations  alvines  diarrhéiques  abondantes 
avaient  lieu  \  les  urines  étaient  claires  ;  le  pouls ,  très-faible ,  don- 
nait 84  pulsations  ;  cet  homme  était  d'ailleurs  fort  abattu^  découragé 
et  incapable  de  toute  espèce  d'exercice.  Ayant  attribué  sa  maladie  à 
la  misère  dans  laquelle  il  était  plongé  ,  et  à  la  mauvaise  qualité  des 
alimcns  dont  il  se  nourrissait ,  il  s'était  déjà  mÎR  à  l'usage  des  bois- 
sons acidulées  qui  lui  furent  prescrites  de  nouveau  ,  avec  addition 
d'une  livre  d'infusion  de  quinquina. 

Le  3o  ,  les  douleurs  de  Testomac  étaient  moindres  ,  l'appétit  meil  • 
leur ,  et  la  langue  moins  chargée  ;  le  dévoiement  avait  déjà  perdu  de 
sa  force.  Les  mêmes  moyens  thérapeutiques  furent  continués.  '"* 

Le  aaoûty  l'enflure  des  pieds  s'est  augmentée  ,  et  s'esl  ^tendue  jus- 
qu'aux genoux  qu'elle  a  envahis;  clic  oblige  le  malade  de  garder  le 
lit  pendant  tout  le  jour.  Toux  accompagnée  d'une  expectoimon 
abondante.  L'' infusion  de  quinquina  est  suspendue;  une  préparation 
scillitique  est  prescrite. 

Du  3  au  7  ,  il  survjent  une  constipation  très  opiniâtre  qui  est  com« 
battue  d'abord  par  de  légers  laxatifs ,  puis  par  des  purgatifs  dras' 
tioues.  Le  malade  est  mis  a  T usage  du  vin  anliscorbutique. 
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Le  g  ,  la  MDttf  est  À-peU'|»rè»  rétablie;  les  taches  ecorbotiques  et 
rcedéme  des  extréflaités  kiférieurés  ont  dispaHi.  L^administràtion  do 
yin  aiittsoorMitiqu»est  eotttinaée  ;  une  aKmetitationr  coiiTeftaMe  est 
preiorite.  Le  malade  entra -en  ooDTatesoeriee.  (  The  Làndon  nied.  and 
physiad  Jourtiai  9  èéeemhre  19'2'j.') 

-  Toxicologie» 

.  EiipoisoHirEMEirT  PAR  LE.suLFuiiE  DE  SOUDE.  «^  Obseruotioft  reéUeil"' 
lie  par  le  docteur  ' Chaniour elle,  —  Madeittoisêlle  B.  • . .  ,  âgée  de 
TÎngtetun  ans,  iujetté  depuis  long*tempS  à  des  îrrîlations  gastrô^ 
ii^testinales  pendant  lesquelles  Fabdomen  àcquérâît  un  Toloms 
considérable,  avait  perdu-  son  appétit  depuis  quelques  jéurs;  U 
langue  ^tait  ckartg^.  Le  sulfate  de  sonde  fiit  prèicrit  à  la  Û€iié  d^oné 
dum  et  demie;  mais  la  personne  qoi  fut  chargée  de  prendre  ce 
médicament  t\\et  le  pharmacien ,  crut  pouvoir  né  fiéff'  assez  à  là  bonté 
de  sa  mémoire  pour  se  dispenser  de  se  munir  de  rordonnànce ,  et  atf 
Ken  de  sulfate 9  elle  demanda  du  sulfure  dé  soude  qui  lai  fut  lirré. 
Itfademoiselle  B. . . .  pritenriron  qttitre  gros  de  cette  sdbstàrnce.  Ans-' 
sitôt,  une  sayeur  horrible  et  une  sensation  brûlAiité  qu^elIc  ëprourif 
dans  toutes  les  parties  touchées  par  la  solution  sulfui^euse ,  lui  firent 
crier  quVUe  était  eikipoisonnnée.  Bientôt  de  violens  effet* ts  de  Tonds- 
semens  eurent  Heu  ,  et  une  portion  du  liquide  ingéré  îat  rejetée.  Un 
quart  d*heure  s'éconlà  environ  avant  que  le  docteur  Ghantourellese^ 
renitt  auprès  de  la  malade.  A  son  arrivée ,  il  la  trdnvà  pâle  et  ti^' 
abattue  j  elle  éprouvait  tfne  chaleur  tr^-vité  dariila  bouche ,  le  pha-' 
rjrnz  ,  Poesophagè  et  l'estomac  ;  une  odedr  très  forte  de  gaz  acide  by- 
drcsulfurique  s'exhalait  jàe  sa*  boubhe  et  de  %és  narines  ;  elle  se 
sentait  suffoquer ,  ef  ne  pouvait  dilater  sa  poitrine  ;  son  pouls,  irré- 
gulier et  trè»-petit ,  était  pkrs  lenf  que  dans  l'état  normal  ;  le  corps 
était  froid  dans  toute  l'éteodulB  de  sa  surface  ;  Fépigastre  était  en  par- 
ticulier le  siège  d'une  douleur  brûlante  ;  les  envies  de  vomir  étaient 
continuelles,  mais  les  efforts  pour  y  paryenir  étaient  infructueux. 
M.  Ghantourelle  fit  avaler  sur-ie-cbamp  tine  grande  quantité  d'eau , 
provoqua  le  vomissenient  par  la  titillation  de  l'isthme  du  gosier  et 
Aussit,  à  l'aide  de  ce  moyen,  à  faire  rejeter  tout  le  poison  contenu 
dans  l'eston^ac  Les  premières  portions  du  liquide  yomi  étaient  ver- 
dàti||s ,  exhalaient  l'odeur  du  gaz  hydrogène  sulfuré ,  et  tenaient  évi- 
demment en  dissolution  le  sulfure  de  soude  dont  le  soufre  se  préci- 
pitait en  partie.  Les  liquides  rejbtés  perdirent  successivement  la  teinte 
verte  qu'ils  présentaient  d'abord;  ils  devinrent  clairs,  écumèux,  blan- 
châtres ,  et  on  y  remarqua  des  stries  sanguinolentes ,  pais  des  caillots 
de  satig ,  et  enfin  une  pellicule  de  detlx  ponces  et  demi  d'étendue  à 
peu  prés,    mince,    demi-transparente,   muqueuse,    et    paraitent 


aydir    été  détachée    de    la    surfiice    inleirae    de    TLSiomac.    L^eau 
•impie    fut  alors  '  remplacée    par   des   boissotis .  niiiciUginiétises   et 
gommeuses  qu^on  évatt^éu  le  temps  de  prëparéf ,  fet  àûtqticUés  on 
a^oj^ta ,  pir;chaque  verre  ,  ane  cuiller^  à  bbttehe  d^'la  solution  de^ 
chlorure  de  Sodium  de  Laharràtpie  (une  partie  île  chlorure  stiv  douze 
partie» d'eau  distillée)!  A  partir  de  eo  moment,  le  |;at  àcidè  hjdro- 
sulfurique  ne  fat  plus  eihàlë^  et  be  s^îîfticoiitra  plàs  dans  lèi  matîètes 
deà  vomiisemenaqui  sunrimretit.  Le  Séatimeoft  de  bHihireet  dé  toV'- 
tillement  à  Pépi^stre  se  changea  eo  aue  seùsatiôn  dtf^ofaàleàr  iocom^ 
mode:  bientôt  des  coliquèa  astdz  ▼iolentett'intiiquérëiitlepas^ge  d'nne 
petite  partie  du  poison  dans  les  intestins  j  et^  après  ade  tiéùtè  bit 
deux  ,  un  lavement  détermina  plusienré  énicuatiôns  ahrin/és  âaôrs 
lesquelles  on  obserra  un  liquide  blanchâtre  ^   coniAle  laiteux  ,  àiia« 
logue  i.  celui  des  premiers  voraissemens  { ^enfin  sa  respiration  réVint 
à  peu  prés  é  son  rythme  habituel.  Les  accidens  présens  ayaient  été 
heureusement  combattus-,  mais  des  symptômes  coÂs^cutifs  trék-^yes 
devaient  se  manifester^  et  en  effet,  le  tube  digestif  né  farda  pas  à  étto 
affecté  d^une  inflammation  d^  plus  violéiites.  Dés  sangsues  furent  àp« 
pliquées  â  plusieurs  reiirises;  dètt  fomentations  émollîentés  sur  le  ven- 
tre, des  bains  tiédes  prolongés  ,  des  boissons  adoucissantes  variées 
fbrent  prescrites ,  et  le  troisième  jour  après  l-empoi^obnement ,   ma^ 
fjemoiselle  B/. .  •  se  trbuva  dans  un  état  aussi  satisfaisant  que  possible. 
Il  restait  encore  de  la  sensibilité  à  Pépigasti-e  et  à  Fombilic  ,  de  Pinap- 
pétence ,  des  nausées  fréquentes ,  de  la  chalenr  dans  Pœsophage ,  et  de 
la  rougeur  et  de  la  sécheresse  an  pharynx  ;  mais  tous  ces  phénomènes 
dbparurent  par  un  traitement  et  un  régime  convenables ,  et ,  au  bout 
d'un  mois ,  la  malade  se  trouva  parfaitameni  rétablie.  {Joutntd  gén» 
de  méd, ,  etc, ,  févriecr  idaS. 

ËMPOISONIfEMEIfT  pia  L^ACItlE  sésAClQUC  UK  LÀ  GRAISSE  D^OIÉ.  »-  O^" 

seruation  recueillie  par  le  dœteur  Siedler,  —  Là  a  avril  1837  ,  M.  le' 
docteur  Siedler  fut  appeh'  pour  donner  ses  isoâht  A  MM  ;  St. . . .  et  2 
leurs  enfans.  A  son  arrivée)  il  trouva  les  deux  frères  St....  , 
Pun  âgé  de  trente^un  a\i8  i  l'antne  de  vingt- huit ^  et  les  deux  enfans  du 
premier,  dont  Pun  esflbne  fille  de  quatre  ans  et  Pautre  un  garçon  de 
deux  ans  et  demi ,-  tous  les  quatre  couchés ,  et  présentant  les  symp« 
tomes  suivans  :  sueur  froide  ,  anxiété ,  vertiges ,  figure  pâle  et  défaite, 
yeux  enfoncés^  pupilles  dilatées,  douleurs  brûlantes  dans  le  bas*- 
ventre,  augmentant  parla  pression  ;  absence  d'esprit  mom.çntanéQ« 
vomissemens  vîolens  suivis  d*une  soif  brûlante  (cette  soif  n'avait  pu 
être  appaisée  par  une  grande  quantité  de  lait  que  les  malades  avaient 
prise  avec  répugnance,  et  qui  fut  rendue  de  suite,  Panxiété  conti- 
nuant à  s'accroître.);  langue  sèche  ,  peu  chargée  ;  émiyion  involon* 
taire  des  urines  et  des  matières  fécales  (ces  dernières  sortaient  avec 
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UD  brait  particulier).  Le  frère  atné  fut  saiu  coonaissancç  pendait 
fix  miDiites;  la  respiration  était  à  peine  TÎ'sîbl'-  ;  fe  4>ools  ne  pooTait 
être  senti ,  et  les  battcmens  du  cœur  étaient  trég-fiiibles.  Lie  frère  cadet 
eut  plnsienrs  Tomissemens  de  sang  ,  mais  les  douleurs  du  bas-yeqtre 
étaient  moins  fortes  chez  lui  que  chez  les  autres.  Le  petit  garçon  avait 
le  globe  de  Pœil  renverse  en  haut ,  les  lèvres  bleuâtrvs ,  et  le  pouls  à 
peine  sensible.  La  petite  fille  étf^it  celle  dont  Pétat  présentait  le  moins 
de  gravite.  M.  Siedler  soupçonna  ,  d'aprèsles  renseignemens  qui  lai 
forent  fournis ,  que  tous  ces  accidens  étaient  déterminés  par  uoe  cer- 
taine quantité  ^e ^graisse  d^oie  qui  ayait  servi  â  préparer  un  mets  dont 
les  quatre  malades  avaient  mangé^  peu  de  temps  avan  t  Tapparition  des 
symptômes  qui  viennent d^étre  décrits;  mais  pour  le  moment,  il  ne 
s^attacha  qu'à  combattre  finfUmmation  de  Festomac.  A  cet  effet,  il 
prescrivit  la  diète  et  une  èmuUion  dans  laquelle  il  fit  entrer  Fextrait 
de  jusquiame.  Le  9  avril ,  tous  les  malades  étaient  revenus  à  la  santé. 
Les  matières  vomies  fureut  soumises  à  Tanalyse  chimique  :  elles 
étaient  fortement  acides  ,  mais  ne  contenaient  aucune  trace  de  poiioa 
métallique.  Les  faits  qui  portent  le  docteur  Siedler  à  croire  qoe  ces 
accidens  d'empoisonnement  ont  été  occasionnés  par  Tacide  sébaciqae^ 
sont  les  suivans  :  la  dame  de  la  maison  s'était  servie  de  graisse  d'oie 
pour  apprêter  du  veau,  et  toutes  les  personnes  qui. en  mangèreoC 
tombèrent  malades  ;  la  dame  elle-même  qui  en  avait  seulement  goûté^ 
se  sentit  tellement  incommodée  qu'elle  n'en  voulut  pas  prendre  da- 
vantaige.  On  ne  put  examiner  la  graisse  qui  avait  été  employée, 
parce  que  le  pot  dans  lequel  elle  était  contenue  avait  été  entièrement 
vidé  et  nettoyé  ;  mais  en  examinant  de  la  graisse  de  même  espèce 
renfermée  dans  trois  autres  ppts  ,  et  qui  devait  partager  les  qualités 
de  celle  employée,  on  trouva  qu'elle  exhalait  une  odeur  forte  et  re- 
poussante ,  et  qu'elle  rougissait  fortement  la  couleur  bleue  du  papier 
de  tournesol.  On  donna  trois  onces  de  cette  graisse  à  un  chien  vi' 
goureux  et  bien  portant;  une -heure  après,  ses  extrémités  devinrent 
le  siège  de  mouvemens  convulsifs  très-violens  ;  il  annonçait  par 
ses  cris  les  douleurs  qu'il  ressentait;  il  ne  m^geait  pas  ;  ses  yeoz 
étaient  larmôyans  ,  ses  pupilles  dilatées,  sa  fMstk  froide,  et  ses  pul* 
satioDS  artérielles  à  peine  sensibles*  Il  resta  trente  heures  environ 
dans  cet  état,  puis  il  commença  à  se  rétablir.  {Hufeland's  Journal, 
octobre  1827.  * 


Académie  royale  de  Médecine.  (Mars.  ) 


JipkDÎMiz  REUNIE.  —  Scance  du  4  mars,  — Remèdes  seciets.  ^^ 


M.  Goifncao  de  Motfj  ,  an  nom  Je  la  commission  en  remèdes 
sccreli ,  propose  et  fait  adopter  le  rqet  des  remèdes  sntravs: 
I-*  Véimr  du  marin ^  destine  contre  le  mal  de  mer,  remède  qui 
dîtfrre  peu  de  celoi  connu  sou»  le  nom  dV/urir  de  longue  ute,  et  qui, 
composé  spécîaflement  de  sabttânccs  toniques  et  stimulantes,  et  parti- 
cnlièrcm«»Bt  d^alocs  ^  doit  être  purgatif;  3.*  deux  remèdes  proposéi 
par  un  maire  de  la  Charente  inférieure;  Tun  contre  les  affections 
tnbercnlposcs  du  poumon  et  les  malatlies  du  foie,  et  qui,  emprunté 
à  la  Gasette  al  la  Bfartiaiqoe ,  consiste  en  une  infusion  de  r<ii%fre 
exotique  appelé  alèomoque;  Faatre,  destiné  à  dissoudre  les  graTienr 
dans  la  vessie ,  et  à  les  faire  rendre  sans  douleur,  et  consistant  dans 
on  simple  mélange  d^eau  et  d'eao  de  Cologne;  ?.**  un  remède  contre 
la  teigne,  dans  Vqoel  entrent  la  suie  et  les  produits  empyreuMiti' 
qaes  des  Té«;elanx ,  et  qui.  à  ce  titre  n'a  rien  de  nouveau;  4*  <m 
emplâtre  formé  d'^oxydes  et  de  seLs  de  plomb  cl  de  substances  grasses, 
et  recommandé  pour  résoudre  les  tumeurs,  cicatriser  les  plaies, 
guérir  les  écrouelles ,  les  cancers  ,  etc.  ;  5.*  cing  onguens  qd^  leur 
aotenr  emploie  à  guérir  plusieurs  grands  maux^  pour  rappeler  ses 
expressions,  dont  quatre  existent  dans  nos  pbarmacies ,  son^  les  noms 
â*empidtre  de  minium  et  de  cire  verte ,  et  dont  le  cinqnième,  appelé 
par  Fauteur  onguent  mereuriet  Jbrt^-  se  fait  remarquer  par  la  pro- 
fusion avec  laquelle  les  oxydes  et  sels  métalliques  les  plus  actifs  y 
sont  siccnmu\és  ,  et  dont  Temploi  ne  peut  être  laissé  à  des  personnes 
ignorantes;  6.*  on  remède  appelé  élixir  ou  baume  des  mines  d^or^ 
proposé  par  un  médecin,  de  Paris,  et  qui  se  rapproche  beaucoup, 
soit  pour  la  composition  ,  soit  pour  le  mode  de  préparation,  de  Té  • 
lixir  de  longuvvie  ;  7.*  un  uulnéraire  ^  qui  n'est  que  celui  du  codez 
gâté  pan'addit ion  de  plantes  mucilagineuses  ou  inertes;  8.*  enfin ^ 
un  remède  contre  Phydropisie ,  consistant  en  une  substance  ferru- 
gineuse, et  ciui  essayé  sur  neuf  hydropiques  dans  les  hôpitaux  de 
Paris,  par  d&  médecins  membres  de  Facadémie,  s'est  montré 'com- 
plètement inefficace.  (  Voyez  tome  X  des  archives,  pag.  3ot). 

Embaumement  j  momies  d!* Egypte  — M.  Bonastre,  au  nom  d^une 
commission ,  lit  un  rapport  sur  Texamen  chimi<iue  de  plusieurs 
substances  provenant  iVune  momie  d'Egypte.  {Voyez  Archives^ 
tome  XV,  pag.  624,  et  tome  XVI ,  pag.  3o6).  Il  commence  par  des 
considératicfns  sur  les  proce'dés  d'embaumement  chez  les  égyptiens. 
Les  auteurs  anciens,  Hérodote ,  en  indiquent  trois.  Dans  le  premier, 
consacré  aux  riches,  on  enlevait  le  cerveau  et  les  intestins  qu'on 
lavait  dans  du  vin  de  palmier  et  qu'on  jetait  en  cirémonie  dans  la 
Nil  ;  on  remplLsait  la  tête  et  le  ventre  avec  la  gomme  du  cèdre,  la 
myrrhe,  le  cinnamomnm  et  d'autres  parfums;  00  salait  le  cocps  , 
on  le  tenait  couvert  de  natrum  pendant  soixantC'dix  jours,  et  oa 
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m«r  toute  cotte  doctrine ,  que  tend  le  uouveau  mcmoîre  de  M;  Dflf* 
piney.  D'abord^  oe  médecin  a  cherché  à  provoquer  artificiellemeirt 
la  rage  chez  un  chien  et  une  chienne  en  rut,  en  les  empêchant  de 
se  rapprocher;  mais  les  animaux  se  sont  échappes,  et  son  expérience 
a  été  sans  résultats.  Il  a  ensuite  fait  TouYerture  de  trois  animsûi 
morts  de  la  rage  on  tués  pendant  le  cours  de  cette  maladie,  pont 
•constater  Vétat  du  bulbe  rachidien.  Dans  uû  cften  ,  \ùé  pendatrt 
qu^il  avait  la  rage  au  premier  degré,  il  a  trouve  le  pénis  sonBé^ksi 
testicules  trés-duN'et  consistans  ,  rencéphale  sain;  le  bulbe  ra- 
chidien était  seulement  plus  dur  ,  et  la  partie  je  pîe*mére  correspoa* 
dante  cfait  i^jertée.  M.  Despiney  pense  que  dans  ce  cas  la  maladie 
.n!ëtaft  qu*au'  premier  degré ,  àf  celui  où  il-  dHkte  encore  que  né- 
vrose du  bulbe 'du  rachis.  Dans  un- cochon  aiNne*la  fage  en  vingt* 
-quatre  heures,  pour  avoir  été  mordu  onz^  joars  auparavant  par  an 
.dkien  enragé,  le  pénis  n'était  pas  très- gotiflé.  'mais  les  testicules 
éltaient  trés-volumineui  ;  la  membrane  muqueuse  dé  la  bouche  et 
du  pharynx  était  couverte  de  mucosités  éiiaissés  et  légèrenâènt  vio- 
lacées ;  les  cinus  cérébraux  étaient  gorgés  d'un  sang  noir  ;  mais  cela 
pouvait  tenir  à  la  situation  déclive  de  la  tête  du  cadavre;* le  cerveau 
et  le  cervelet  étaient  i^aius  ;  msb  la  portion  d'arachnoïde  et  de  pie- 
:mère  qui  recouvrait  le  bulbe  rachidien,  était  d'un  roogebran,  et 
•couverte  dans  l'étendue  d'un  pouce  d'une  gélatine  demi'fluide 
d'un  rougè  foncé ,  et  étendue  en  fausse  membrane  avec  quelques 
•points  purulens  çà  et  la  ;  le  bulbe  rachidien  était  en  cet  endroit 
difflvMnt ,  et  o£fk'ait  quelques  stries  d'un,  rouge  vif  dans  son  épaisseur. 
£nfin  dans  le  chien  qui  avait  lAordu  le  cochon  ,  le  pénis  était  d'une 
joidout*  et  d^un  volume  considérables  ;  les  testicules  étaient  très-gros , 
très-durs  ,  blancs ,  comme  lardacés  ,  sans  apparence  ^ocganisatioa 
intcrieuromeot  ,  tant  les  vaisseaux  spermatiques  étaient  gonflés  et 
serrés  ;  le  cerveau  et  le  cervelet  étaient  pâles  et  décolorés ,  et  le  bulbe 
rachidien  en  complète  suppuration  grisâtre.  Dans  ces  deux  derniers 
cas  ,  où  la  maladie  était  a  son  plus  haut  degré  ,  il  y  avait  inflainma- 
tion  et  suppuration  du  bulbe  rachidien  et  de  ses  enveloppes.  M.  Des- 
piney pense  donc  que  ces  trois  autopsies  cadavériques  confirment 
la  théorie  quUl  a  émise  sur  la  rage  ,  et  qu'en  outre  elles  doivent  Taire 
établir  que  ce  n^est  pas  avec  le  cervelet,  comme  le  veut  M.  Gall , 
fhais  avec  le  bulbe  rachidien  ,  que  les  organes  génitaux  sont  en  si 
étroite  sympathie. 

tamponnement  dans  les  hémorrhagies  utérines.  — M.  Moreau  re- 
vient sur  Tobsêrvation  d'asphyxie  congeniale  et  d^héniorrhagie  utérine, 
communiquée  dans  la  séance  dernière  par  M.  Bourgeois,  (voyez  les 
Archives ,  tom.  XVI,  p.g*)  Ce  médecin  établit  que  le  tamponnement 
du  vagin,  fort  convenable  dans  les  hémorrhagies  utérines  qui  .snr- 


^ennent  arant  Paocoadhement ,  est  au  contraire  im'nipyen  nuisible 
dans  ks  hémorrhagies  qui  succèdent  à  raooouchémept{  on  ces  âer^- 
niers  cas ,  il  faut  se  hâter  de  vider  l'utérus  des  caillots  dé  sang  quile 
i^emplissent ,  et  exciter  cet  organe  à  revenir  sur  lui-même.  •?-  M.  Olli- 
Tier  d^\qgers  assure  que  la. pratique  constante  de  M.  GheTréuil  d?An- 
l^rs,  est  de  tamponner  dans  les  hémorrhagies' après  l'accouchement, 
non  seulement  le  vagin ,  mais  encore  l'jitérus ,  et.  que  ce  chirurgien 
s'est  toujours  bien  trouve  de  cette  pratique*   M.  Moreau  réplique 
qii«  cette  méthode  est  due  à  Leroux  de  Dijon,  mais  que  le  tampon- 
neflaent  a  ici  pour  but  «le  réveiller  les  contractions  de  Tutérus /.et 
ea.effet,  aussitôt  que  celles-ci  se  rétablissent,  le  tampon  est  chassé. 
.  JPe  la  glace  dans  les  phlegmasies  cérébrales.  *«-  M.  Gérardin  fait 
un  rapport  sur  un  mémoire  de  M.  Sauveton ,  médecin  â .  Lyon  et 
correspondant  de  la  section,  relatif  à  Pemploi  de.  la  glace,  dans  1« 
traitement  des  phlegmasies  cérébrales.  M.  Sauveton  établit  d'abord 
que*  si  les  médecins  ont  obtenu  tant  d^effets  divers  de  rem|>)oi  de  la 
^oe  dans  les  phlegmasies. cérébrales,  c'est  i*  parce  qu'ils  n'ont  pas  dis» 
tingué  les  cas  où  ce  moyen  est  utile  et  ceux  où  il  nexsonvient.patff 
confondant  toutes  les  époques  de  la  maladie,  toutes  les  constitutions; 
'%^  parce  qu'ils  ont  manqué  aux  précautions  que  nécessite. l'emploi  da 
la  glace,   avant,  pendant  et  après  son  application  ;  3*  parce  que 
surtout  ils  n'ont  pas  fixé  le  laps  de  temps  que  la  glace  doit  rester  â 
demeure  sur  la  tête.  Ayant  égard  à  la  promptitude  avec  laquelle  la 
glace  soustrait  le  calorique  à  nos  organes  et  les  jette  dans  la  sédation, 
M*  Sauveton  pose  en  principe  que  l'application  de  la  glace  est  nui- 
sible chez  les  individus  faibles,  cachectiques,  peu  susceptibles  de 
réaction  y  épuisés  par  la  longueur  de  la  maladie,  chez  les  enfans  dont 
let  fontanelles  ne  sont  pas  encore  ossifiées ,  et  qui  sont  d'une  consti- 
tution lymphatique ,  sorofuleuse.  Il  en  blâme  aussi  l'emploi  y. quand 
la  phlogose  date  de  plusieurs  jours,  est  constituée,  qu^il  y  a. signes 
d'épaochement,  de  ramollissement,  de  suppuration  dans  la  sub- 
stance cérébrale.  Au  contraire  la  glace  sera  utile  chez  les  individus 
forts ,  bien  constitués,  et  quand  la  maladie  est  commençante;  seule- 
ment il  fisut  Li  laisser  â  demeure  sur  la  tête ,  pour  prév/Buir  les  réac- 
tions qui  succèdent  toujours  â  la  sédation^  toutes  les  fois  qu'on 
retire  la  glace  {  son  application  devra  être  maintenue ,  jusqifâ  ce  que 
ne  surviennent  plus  les  exacerbations  qui  sont  un  signe  constant  des 
phlegmasies  cérébrales,  et  jusqu'à  ce  que  tous  les  symptômes  aiçnt 
â  peu  près  disparu.  M.  Sauveton  demande ,  si  à  une  époque  avancée 
de  la  maladie,  on  ne  pourrait  pas  employer ,  pour  produire  le  froid 
sur  la  tête,  des  liquides  très-volatils ,  comme  l'alcohol,  l'éther.  Enfin 
Il  blâme  l'emploi  des  mbéfians  dans  les  premiers  tempa.cli:|:maL 
Baume  de  Copahû,  — M.  Dqblanc  jeune  lit  un  mémoire  sur  1« 
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bavma  de  oo|Mih«  «  son  bniie  moUitile  et  ■»  féÔBe*  M.  DttbUiiie  njp- 
pdDe  ^^abord  que  le  bannie  de  oof«ka,  ri  prëtifvàdetf  povir  ttrrAer  1» 
bléaorrhegifl»  /  ne  fut  lonK-témpi  employa  i|d*à  tfés-^etite  ^ôte ,  fU 
i;dfttiesy  en  «4  lietirce;  qae  M;  Chdpert  le  prefttier  coinpoett  tiiw  pe- 
4ién  oà  il  ealrelt  fiour  aiik  qôart  ;  que  M.  Ribet  ensaite  ^  plrii  MM.  An- 
sUam ,  DolpeoA  ,  L^nVy  ea  firent  nsàge  è  dote  pins  fbrte  entoture ,  «t 
'nen  tenlement  à  b  fin  dët  Mneirhagiee ,  mais  adsel  cflMillâ  NiOoidi- 
ment^it  daae  toule  sa  -tigneaf.  Il  ttyentiotitteqè&,  eomttférfsebaiifiie 
-M  n«e  kafeov  tréfl  déMgr^ble,  et  souvent  Irrite  feetôoMe  à«  pô<il 
kfat  Mil  tisiage  ne  petit  étte  dontinnë ,  6n  a  Mii^robë  à  le  tatiïfgtt  de 
ces  d^tiVs  en  Ini  eenterrant  ses  TertiM.  Enfin  *,  il  rappelle  qiedabi 
le  «dinnkerce  on  le^kifle  nénrent  ttt«e  de  Tbaile  donoe  de  rl^B  i  et 
Il  ibit  cônnattre  lee  diyers  moyens  qo^en  a  emplejré»  pottr  HBeetnnilfe 
^tte  falsification,  saToIr:  l*àcide  snlfnriqtte  ou  l'amttNpitqne 
^Bl.  Planehê) ,  le  oéfbonMe  de  magnésie  (M.  Blondeait)  $  rëbvIliHoa 
«latis  T<ekh  (M  Aenry)  ;  là  sènde  (M.  Oodèfroy).  M;  Dnblanc  aborde 
'eneirite  Pbistoire  pbysiqii'e  et  ehimiqoe  dn  baume  de  Ge]Niba>  âé- 
signaM  farbre  dont  il  proTÎeéit,  l&copmfer  oJjMnalis  qui  eiiileatt 
Mroii  ;:  tkientionuant  i*^  b  difiiirente  de  sa  c0Bsistanee ,  salén  quHl 
«edtè  des  Inoisions  faites  i  Tarbr» ,  ou  qu^il  est  fieiit  par  U  déenetioa 
\ààan9  l'eau  des  rameaux  de  6et  arbre;  sP  la  diflfiérenoè  de  sa  paaanteer 
•pëtMque  i  selon  les  proportions  d^bnile  et  de  résilie  qni  le  forment; 
•il**- «a  solidification  è  Paû*  par  rëvaporatloii  de  ses  principes;  4*  ase 
partage  par  la  ebàleor  en  deoit  parties ,  nne  huile  Voletile  et  ww 
rërine^  6^  ton  insolubilitid  dans  Tean  »  et  sa  sofnbilititf  dinv  rbl^eiiol  et 
abrtont  dana  TéUier  ;  ff*  enfin  la  faculté  qu^on  a  de  donner  à  ee  baume 
\êù%  oooéistance  emplastiqne  ^  pilulaire ,  en  le  mélakit  tfvec  de  l*^cide 
snlforiqoe  ou  de  Paeimoniaqne  (M,  PlaneheX  on  é  de  la  IdHive  dci 
saToniers  ^  soude  caustique  eu  dissolutioki  (M.  Godefroy)^  nH  â  de  k 
potasse(MM.  Biondean  et  HènryX  on  enfin  é  de  la  magnésie  eansliqae 
(M*  MitoHie). Apréi  ces  plumiers  détails,  M.  Dublano  fait  FliiatDiresépa» 
réede  Phuile  volatile  fie  copahu  et  de  sa  résine.  Ponr  aToir  la  premiAN 
pwre ,  il  fiiut  distiller  le  baume  de  oopahu  tveo  de  Tenn  fi  ëeaz  n* 
prises ,  Tbuiie  surnage  i  cette  huile  est  limpide ,  incolore  ^  d'âne  odear 
etd'ene  saveur  bien  knoins  désagréable»  quie  oelle  dnbeittne  ;  elle  il 
tolatilisei  Pair  ,  eut  sans  action  sur  la  couleur  dn  tonmeeel ,  est  pet 
soluble  dans  l^eao  ,  plus  soiubled&ns  Paloohol  et  encore  ph»  daos 
)*éther  ;  enfin  elle  est  bien  distincte  de  Thnile  essentielle  de  térébeo* 
thine  ,  eii  ce  qu^elle  ne  forioe  pas  comme  eelle-ci  aVec  l'acide  h^ro* 
chlorique>du  camphre  artificiel.  •  La  résine  est  sèche ,  frial>le ,  -d'Une 
oaesufe  Vitreuse  ;  faciieroè^it  pulti^Hsabie ,  elle  est  sans  aat^nr  tt 
odeur -y  insoluble  dans^feau ,  solnble  dans  Talcohol ,  dnt»  IMther  il 
dân%  Phiiftle  de  copalùi.  L'Viâploi  de  oette  résine  serait ,  selon  M.  Iki* 
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y  «ne,  ^è  meillear  moy«n  de  donnefr  au  baume  it  coûststance  pihi- 

•laire.  Enfin  M.  Dublànc  terminé  par  Texposition  des  propriëtës 

«faédioales  de  Fiinitê  essentielle  et  de  la  rësine  de  cèpaiiu.  Il  rësulto 

]d%ssiiis  qu'il  a  faits  à  Ph^pttal  des  ténëiieni  avec' Tassistanee  de 

rMM.  GuDerier  et    Fard  ,  que  la  résine  est  absolumenl  sans  action , 

^lims  utilité ,  que  e'est  ^r  Thuile  Volatile  seule  que  le  baume  agit  9 

que  cette  buile   guérit  bien  mieux  les  blénorrfaagies  que  le  bau« 

«0,  et  qu'elle  a  sur  lui  l'avantage  de  ne  causer  aucun  dégoût  aux 

«fialades,  et  de  ne  pus  irriter  Testomac.  Quelquefois  A  la  Térité ,  elle 

'flf  preduit  des  coliques ,  mais  on  y  a  remédie  en  lui  associant  un  peu 

d^lpiam.  Trente- trois  malades  ont  été  guéris  par  elle;  la   durée. 

«oyérine  du  traitement  a  ctë  de  tnnq  à  six  jours,  et  la  dose  de  Thuife 

'de  96  gramnies ,  depuis  4  jusqu'à  t6  grammes  par  jour.  On  l'a  donnée  \ 

'#«  èenle,  on  dans  un  yéhicule  aromatisé,  par  exemple,  l'alcohol 

ûlibte  et  sucré;  ou  sous  forme  d*électuaire,  et  en  pilules,  étant  associée 

à  3/4  de  son  poids  de  savon  médicinal  ;  ou  en  lavemens  ,' étant  divisée 

dans  une  diissolution  de  gomme  ou  un  jaune  d'oeuf.  Pour  rendre 

êêm  emptor  plus  facile ,  M.  Dublanc  a  imaginé  la  potion  suivante  : 

•^hDp  dé  baume  de  tolu  ,  2  onces ,  ou  64  grammes  ;  eau  de  menthe 

t^écJobobée,  3  onces,  ou   g6  grammes;  laudanum  de  Sydenham, 

16  gouttes,    on  un  gramme;  et  alcoolat  de  copabu,   3  onces,  ou 

^96  grammes  ;  celui-ci  n'est  autre  que  de  l'huile  essentielle  de  copahn 

"distitlée  de  nouveau  avec  les  9/3  de  son  poids  d'alcohM  à  36%  »Ûn  de 

la  rendre  plus  volatile  >  et  de  Tavoir  exempte ,  autant  que  possible^ 

'dé  toute  saveur  et  de  toute  odeur. 

Ané^rysme  de  C aorte  abdominale.  —  M.  Vosseur,  médecin  à  PaHs, 
lit  une  observation  d'anévrysme  de  l'aorte  abdominale.  Le  sujet  de 
'cette  observation  était  plâtrier  ;  depub  sept  ans ,  il  était  attaqué  deuK 
fois  chaque  ann^  d'un  acc^  de  goutte;  à  l'un  de  ces  accès,  il  éprouva 
h  la  région  des  lombes  une  vive  douleur  qui  augmentait  à  la  pression , 
et  qui  paraissait  siéger  dans  les  muscles  et  les  os.  A  cette  région  esit- 
'tait  un  lipome  du  volume  du  poing.  Cet  état  persistant  quelques 
jonrs,.le  malade  vint  à  FbApital;  il  paraissait  décrépit,  et  chaque 
jour  s^affaiblissait  déplus  en  plus.  Tout-à-coup ,  dans  un  mouvement, 
il  est  pris  d'une  synco|)e,  et  au  bout  d'une  heure ,  il  expire.  A  Toa* 
verture  du  cadavre ,  on  trouve  dans  Tépaisseur  du  mésentère  «  depuis 
les  'piliers  da  diaphragme  jusqu'à  la  base  du  sacrum ,  un  épanchement 
sanguin  considérable  formé  de  caillots  solides  dont  les  plus  superfi- 
ciels commençaient  à  présenter  la  couleur  et  la  consistance  fîbrinea- 
ses.  Cet  épanchement  était  dû  à  une  dilatation  anévrjsmale  de  TaorCe 
abdominale  immédiatement  au  dessous  des  piliers  du  diaphragme ^ 
'inteVeisant  tout  ce  vaisseau ,  et  paraissant  un  renflement  ovoïde  sitoé 
entre  sa  partie  thoracique  et  sa  partie  abdominale.  Au  lieu  d'une 
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décJiiran  iatérieuret  était  une  maltilude  de  petites  criblirt^y  p» 
lesquelles  le  saag  avait  transadé  dans  le  mésentère.  La  tunique  in-, 
terne  ëtait  intacte,  sauf  ces  perfora tioos;  Texteme  aussi,  mais  la 
moyenne  ëtait  détruite.  Les  parois  du  rentricule  gauclie  ëlaieat 
épaissies  de  prés  d^un  pouce,  et  celles  du  Teutricnle  droit  de  t^ûà 
quatre  lignes  seulement.  L^aorte  thoracique  était  ossifiée  en  beaucoup 
de  points ,  depub  sa  courbure  sous-stemale  jusqu'à  sa  dilatation  anë- 
▼rysraale.  An-dessous  de  celle  ci,  il  n^  avait  plus  de  ces  ossifications; 
les  artères  qui  naissaient  de  la  poriion  anérrysn^le ,  participaient  un 
jpen  de»  altérations  de  celle-ci.  M.  Yosseur  pense  que  cet  ané?rysnie 
était  du  genre  de  ceux  connus  sous  le  nom  û'anécrysmes  deFÊU^ 
et  décrits  par  M.M.  Boyer  et'  Roux  sous  les  noms  de  tumeurs  fin- 
gufiuses  sanguines  /  mab  il  fait  remarquer  qu*on  a  réuni  sous  ce 
.dernier  nom  des  maladies  fort  diyerses,  tantôt  riifi*ection  qu*il  vient 
d^  décrire ,.  tantôt  des  tumeurs  formées  par  un  véritable  tissu  ctver- 
■eux  et  éreclile. 

Séance  du  a5  mars,  —  Aés^re  épidéndque  à  Moscojf.  —  M.  Ville- 
.neuve  fait  un  rapport  sur  deux  relations  d'épidémies  dnns  la  com- 
mune de  Roscofi*,  département  du  Finbtére;  Pune  par.  M.  Léon 
Lardiére ,  et  Fautre  par  M.  Guillon ,  officier  de  santé  à  Saint- Pol  de 
Léon.  La  première  est  une  simple  lettre  adressée  au  maire  de  Roscoffi 
la  .seconde  est  beaucoup  plus  étendue.  M.  Guillon  y  établit  que  Is 
•maladie  lut  contagieuse  ,  et  apporte  en  preuves  qu'il  l'apporta  i  la 
lemme  et  à  son  fiU  qui  résidaient  comme  lui  dans  une  autre  com- 
mune. Il  assigne  pour  cause  è  cette  maladie  Pbiver  pluvieux  de  1836 
à  1827 ,  hiver  qui  a  débilité  lès  babitans  de  Roscoff,  déjà  afikiblispar 
les  efiets  d'une  ipauvaise  alimentatioo.  Sa  gravité  a  été  augftientée 
^r  l'abus  des  émétiques,  des  drastiques,  des  sudorifiques,  desexci- 
taos  que  lui  opposèrent,  dés  son  début,  les  cbarlatans,  et  par  flia- 
bitude  qu'ont  les  babitans  du  pays  de  courber  dans  des  lits>coflVes. 
Les  médicamens  qui  ont  été  employés  ont  été  l'émétiqne ,  la  poudre 
tempérante  très-campbrée ,  les  frictions  avec  l'alcohol  campbré ,  ki 
vfSsicatoires,  la  serpentaire  de  Virginie,  Feau  de  cbicorée  vineoie, 
la  quinine  ,  etc.  L'auteur  a  été  fort  sobre  de  purgatifs.  Ce  traitement 
a  été  beureux ,  car  les  convalescences  ont  été  faciles  et  promptes  ^  il  d^ 
a  pas  eu  de  recbutes,  et  sur  quarante  malades  ainsi  traités  ,  un  seala 
succombé ,  encore  était-il  dans  un  état  dés^péré  au  moment  de  Ttr^ 
rivée  de  M.  Guillon.  Ce  médecin  attribue  les  fréquentes  épidémies 
qui  surviennent  à  RoscofT,  à  la  mauvaise  construction  des  habitations* 
à  Fusage  des  lits-coffres ,  k  l'habitude  de  placer  les  fumiers  prés  des 
maisons ,  à  l'empressement  qu'ont  les  héritiers  de  se  revêtir  des  habiti 
des  morts,  etc.  Il  voudrait  que  les  babitans  observassent  plus  de 
propreté,    plantassent  des  plantes  potagères  et  des  arbres  à  fruits.prés 


d«  Mars  demeures,  et  que  le  pays  fut  purgé  des  oharUtans  qui  le • 
désolent.  :  V 

'  Ulcères  du  col  de  ViUértUi.-^  M.  Ferras,  lit  un  rapport  sur  un 
Mémoire  de  M.  Piequet ,  médecin  &  BourgV  intitulé  :'  Obs€rvûtiovu. 
sur  des  ulcères  du  col  de  Vùtémsr  guéris^  par  un  traUement  immé^> 
diat,  M-.  Picquet  rapporte  ciai{-  obsfenrations  dans  lesquelles  il  a  pu  , 
à  Fisfide  du  spéculum  uîèri ,  non-eeulement  discerner  le  siège ,  la  iSa- 
ture  des  maladies  qui  affectaient  Je  col  de  l'utérus»  mais  encore 
appliquer  immédiatement  aur  la  partie  malade  les.  moyens  oufalifs.. 
Dans  trois  de  ces  observations ,  des  ulcères  vénériens ,  cpie  rien  n'an-' 
nonçait  â  Textérieul?. ,  ont  été  reconnus  sur  le  col  de  Tutérus ,  et  ont 
cédé  à  Papplicatibn  locale  d'une  pommade  mercurielle  opiax^ée.  Dans 
une.  quatrième ,  l'ulcération  fut  reconnue  pour  être  de  nature  pso- 
riquciCt  fut  guérie  par  Tapplication .  d'une  pommade  avec  Itoxyd» 
de  plomb.  Enfin.,  dans  une  cinquième ,  il  s'agissait  de  lier  un  pqljqte 
implanté  dans  le  fond  de  l'utérus ,  et.  qui.  finirait  saillie  par  l'orifice, 
d^  cet  organe ,  et  i'emplçi  du  spéculum,  rendit  l'opération  beaucoup 
p^uiiacile  et  plus  prompte.  M.  Picquet  a  jointà  son  Mémoire,  i.®  une 
observation  de  fièvre  in|»rmittente  pernicieuse»  d§ns  laquelle  l'em* 
ploi  d'une  saignée  abondante  ,  à  la  -première  période  de  l'accès^  di- 
minua «îonsidérablemenl  les  accidens  formidables  qui  la*  caractéri-: 
saient  ;  le  sulfate  de  quinine  administré  ensuite  pAvint  les  accès 
suivans  ;  mais  ce  médicament  suscita  une  gastro-  entérite  ;  a"  l'obser- 
▼atian.  d'un. flux  laiteux  abondant ,  survenue  la  suite  d'une  couche  ^ 
et  que  M.  Picquet  appelle  Diabètes. mammaire  $  ce  médecin  jugeant 
que  Irmal  tenait  à  un  excès  de  sensibilité  de  l'utérus ,  fit  appliquer 
des.sangsues  à  U  vulve ,  et  larit  ainsi  Técouiement  laiteux;  3®  enfin.^ 
plusieurs  cas  de  pratique  chirurgicale  y  d^accouchemens  laborieux.: 
Le  rappor^ur  donne  des  éloges  â  la  sagacité  pratique  de  M.  Picquet, 
et  propose  que  son  mémoire  soit  honorablement  dépof  é  aux  jêrehi" 
t^es,  —  Adopté. 

Epidémie  à.  Freigne  (Maine  et  Loire)..  M*  Bouillaud  fait  connaître 
deux  rapports  sur  une  épidémie  â  FreignCi  dans  la  première  moitié  de 
l'année  1897.  Le  premier,  rapport  est  une  simple  lettre  au  Préfet,  par 
M.  le  docteur  Lachèze  d'Angers.  Le  second  ,  beaucoup  plus  étendu  ^ 
est  de  M.  Jallot.  Ce  médecin  donne  d'abord  la  topographie  de  la 
commune  de  Freigne  ,.dont  la  situation  est  assez  salubre.  Il  décrit  eut 
suite  la  constitution  atmosphérique  de  l'hiver  de  1827.  Gc'fut  aU 
dégel  que.  l'épidémie  commença  è  sévir;  elle  se  prolong!^  tout  le 
printemps  ^  et.  ne  finit  qu'en  été.  Recherchant  alors  les  causes,  de 
l'épidémie,  ,M»  Jallot  les  trouve  da^  le  cimetière  situé  au  milieu 
dupays,  et  établi  sur  un  banc  de  schiste  dépourvu  de  terre^.les 
corps  y,  sont  tous  entassés  dans  un  espace  étroit  de  4  •  5  toises  carrées  ^ 
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et  Ub  fomtM  n^  ont  gudrel  qa^on  A  a  j^d»  cle  .prefondtnr» 
Aussi  s^exhale-t-il  par  momens  de  ce  cimetière  ane  odear  etlrêoe^ 
ment  iéiïèe.  M.  JaHot  «igmU  «factare-eommé  «^trés  éÊnam^  l^fattMsde 
qtt^ottt  lei  hiibitam  *êh  Êiire  podirrîr  k»  laniets  devàftit  ien^s-  pOTtv^' 
et  «elle  de  plaber  dan»  1«  pièoe^'ila  liabUént  lés-eimei»  ^i-aorveet 
â  kars  iisag«»  domettlques^  La  «HilBdîe  prrfseiita  la  «oeeeasiciù  .Ûà 
symptômes  saÎTâMt  «éiitittieiil  de  lassitii^iy -^ite  ^e  "i'appétil^ 
Musé^  fÎKfffuentès ,-  tiéti^^  t:é))hallitçte'<  eéokeresse' de  la  lafigM,- 
eftduit  {àanànre  bu  4>rttliàtl^è  sttf  «et  olP^âMM  ;  «Ih  «ftietqttMi  tàa ,  Ci^kt- 
laljgié  îtitolé^aMe ,  délire,  M^tfeikMrtis  «MVtltiîft  dei  tutreelejf  delà 
fece  et  des  membres  iopi^riears  )  ytmt  rebges-,  Toe  égai^  ;  hiilhMt- 
oations  ,  obtusîoti  dé  Totiie,  peHft-^è  )àift^tik)lr«  ;  iMgoe  gèteée  v  fim* 
dillëe;  abdoitien  letida,  doolouMak ,  balIbAtf  ; -l-êspIrHtioti  Iteli,' 
Unissant  ^af  être  àtéHoirèteè;  léofastipblfdn  ^  tfxèf étioii  doukraYMMs 
d'uHiieâ  robges  et  «MiinenteusëÉ  ;  •ékoèttAdB  ^ngféncMnéè  an  sécrtÉA , 
él' gattgrêhe  del  '  plaîps  deb  vésicatHTreé.  D'apte  tes  ftJrtep^ôhM», 
M.  Jallot  qualifie  la  maladie  dé  gailriHetgï^hâlité.  R  loi  oplptosa' 
avec  sticcès  ;  dans  fù  èôtnUefaeeitiènt ,  hi»  saignée^  géttfèialeé  «t  WSêb" 
les;  -A  la  èeenndei  période ,  Uè  résolatift,  ké  pôtioi&ï  opriaeées  et 
étliéréss/et  d  la  deriftière,  le  qiiinqainii.  Le^  conraléèbehétjs  fàttûl 
téOtM  lotigdeé'èl  diAimtes ,  lès  )^echntte  Arëquenteft  «^i  fiitfèstei.  OU 
isMhiit  le  <èftli(etiéi^ë  ÀVèt  êé  ta'  bUatfx  tftë  «et  part  déb  att4]ib^lneés  'AWi 
la  llqtl^r  de  Labatràqae  ;  dès  foinr^lfi^ns  forint  £intes  ûàm  iûùttt 
les  maisons. 'Les  pnïitrgés  do 'pays  116  pertairettl  qa^uti^  seule  édVer- 
t0FD$  M.  JâHôt  ttroitra  l«!s  pkrôis  àbd^ttrinales  de  ^ttlenr  aV^biMe; 
le  foie  dut",  engorge,  noir,  fatilè  i  déchirer,  Testoinbc  prfesqtie 
▼idè  i  sa  nnsîtif^ pylorique  litïtrâtre  a^èc  trois  à  qnafrê  petits  ulcères; 
tont  Pintërieur  de  Intestin  grêle ,  sdif  ^tfossi ,  et  ayec  quelques  petits 
iilcéMs;)a  tuni^tie^llebsè  affaissée,-  ramollie;  lecdinm^cèmentâa 
gh>s  inte^in  offrant  lèli  liiSihes  altérafiôïis  •!«  ^tfnum  plus  compacte, 
laissant  couler  par  sa  section  une  sanie  noirâtre,  et  parsema  defn* 
bercttlM  miliairè^;  le  tïm-rèau  et  la  mbéHè  épiIftè^e'b^ôtft  piis  été  éta- 
misë^.  9tit  i3o  malades  qn^  Soignés  M.  Jallot ,  8  ont  snccomliè. 
Les  êiBfix  TD/éétfchkS  s^ardsbrdétit  â  dife  ^e  là  Maladie  Hè'  fut  pA 
oontagieuse.  .  . 

Jhsmee  àô  iti  vésvctdè  Ufiàift,  ^  M.  %s  Secrétaire  Ht  une  obset'' 
Yatiota  envioiyée  pâï»  M.  Fôllrt  i  mfedètefn  en  cbof  à  TWe  ^ourbdn.  VU 
matelot,  Igé  tie  5o  ans/èntfe  à¥1id(iibil'fl\e-lBotfrbôn  àvw  tous  ki 
syiriptémes  â'utit  ê4sH^>.eneérîle  igiSivëi  îl 'èTâtt  été  ùmladte  ptÉ^ 
àânt  toute  là  traversée  de  Calcutta  à  Bonibbn,  et  avait  de  hëqtittà 
tomîssemeoAi  d*une  bile  d'un  terà  bérîïiacé.  Le  malade  ^làtft  tbbrl 
detix  Jours  après,  «*n  cadavre  est  btftert;  tt  6trtiiB  lés  alténrtidto 
caraclérfstiqtkès  d'An^  péritonite ,  cdibme  ÀAsftes  mèttibratii»  albsmil- 
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neiumi  ^tibéreace  ^p  .1^  face  nqnyejm^u  io\p  au  difphragma^  «Ixièii 
cpkjitë  claQS  répaûseur  df  <m  n^héreo^etf  etc^  «  on  .UouTarqii!»'9h 
yésicule^biUaice  manqiMÂt  ; •  cf p^açl^nt  U  d^prMaîon t|iit •  ee  résotwM'. 
oecnpe  habitjafll^iB^^t  étoiia&^z  marqua  M.  .FoUat  ramarque  ^u^ 
puisque  ce  malade  yon^isuit  .oip^  Jbile  ifertci»  il  ^  £ii^t  paaaUriiMifré 
la  vésicule  biliaire  ^eule  ^t  au  s^oi^r  quj9  h  bUe  fai|:.dii'ii8  Cû.nésprroir  ^ 
tQDtea  1^  diffërjç^CjBS  que  prjéaei^e  ^te  humeur  daiM  .aa  CMikur  ^..sa 
consistance.  Une  discuasion  sVngfLgp  à  Toçca«iAli  de..Cflftfr  obaer^ 
Yation..  M.  Cbqmel  dit  qu'il  içxi^  beapcosup  di9  ;  CM.  dans  .  k^-i 
^uds  on  a  trouyté  la  Tésiçnle  bili^^  «dtér^e^U  lioint.da.iii  rponYoîu 
plus  remplir  a^cuneinen t  !|esiqn<;fji9ns,  ce.qui  ^qu^vautà  voe:abaf«mi 
de  ce  rëser/oir.  M.  Hoaoi;^  oite  XpfiBefvkii^^  d'une  fmtiV^fitçkfii 
laquelle  il  y  ^yait  oblitération  4v  çqI  de  la  v^sicuWtbijliairt  i  «iqtii 
Hf^ninoins  vomissait  de  la  bile.  JVL  A^jaauldiA  mat  «n  .doute.  Jbi 
réalité  de  Tabsence  /de  la  v^sicuie  bUf^ir^  4ans  rpb8^«?atif»n  i»îi^éîWoU 
Ijf^ii  il  orqijt  que  des,  adbcrjençç^  ep  <qmt  .iffipqpé  â  fifi  aaédaqin:  4a 
roste ,  il  ^  yu  Aouven^  ce  réi^fjoir  ^It^V^  au  ^mX  de  n0'po«i7oir  plne 
remplir  sea  fpnjptiqns.  I^.  BouiUa^.  .rappejla  queviB&oDgafnt  .a 
pA^tipnné  daniiaon  ouvf^ge  jq^  .ças  d'a^poa  ci^mplèta  dé  la  yésidnlei 
M.  Nacqujirt  a  vu  une  ^;s,j|a  vfsicuW .  d^uit«  é  »Ia  aoiie  dlak* 
ces  survenus  par  la  pr^^çi^qe  4f..<)adcul^.«  M.^  OlUvâtr  «roit  qae  dnn^ 
la  plupart 4^s  cas  où  Vqu  a  /a4ff4#  Tabs^noe  d#  la>vésiciil«  bilÎBÎvç>  il 
fi'jr  a  qujatrophie  de  ç^x^^VJW!.'  ...  .         .      r  :  ;  j  ; 

au  fim^éro  suwanfy* 


tmmmm^mt^ 


académie  roy(U^  des  Sciences  (i).  ^ 

Séance  du  \o  décembre  i^^^.^^LatYngtMraehéotomie.—'  MM.  Du- 
pnytren  et  Duméril  foikt  (lù  rapport  sur  un  mémoire  de  M.  le  doc- 
|ear  Senn,  èe  Genève,  relatif  è  une  nouvelle  application  de  la 
iarjrngo- trachéotomie.  Le  mémoire  de  "M.  Senn' consiste  particulière- 
ment dans  lès  détails  de  Tobservatiôn  curieuse  dont  nous  allons  donner 
une  courte  analyse.  Une  petite  fiUe  de  six  ans,  qui  avait  toujours  fu 
la  voix  faible  et  la  respiration  gânée  ,  ainsi  que  la  déglutition  ^  avait 
été  précédemment  traitée  pour  un  croup  «  lorsqu'elle  fut  présentée  à 
M.  Senn ,  le  di  août  i8d6.  Cet  enfant  était  maigre;  sa  glande  thyroïde 
offrait  un  volume  double  de  celui  qn*elle  présente  ordinairement  j 
sa  respiration  était  brujràntc;  sa  voix,  accompagnée  d'une  .sorte  àe 
sifflement ,  n'avait  guère  que  la  moitié  de  la  force  qu'elle  devait  natu* 
reHement  produire.  M.  Senn,  attribuant  en  grande  partie  ces  symp- 
lAmes  à  la  prétonce  du  goHre,  conseilla  la  diète  lactée  et  l'usagis  de 

J . : •  ■  :  ■  t        ".■'■■      ■■* 

(i)  Extrait  du  G/o^. 
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natureUement  â  -ppuicr  qu|  ce  fut  à  TcftoaGÎté  4a  IniinMiif  mtr^ 
ctiriel  que  les  dix  hommes  sarvivaiu  dCUreot  )etur  aBlèt»-Dans  Firnip> 
tion  de  la  peste  à  MiUte  »  en  iSiS»  i^iLarait  d^jé  ea  içeciowr&aQ  etle» 
mêlas  pris  intérieurement  et  aux  frictions  mercarielles  ;  mais  on  m 
ne  s'en  servit  qde  dans  le  .conrs  de  la  nialadîe^  el  xiov  ^  comme  dans 
Tobserration  précédente ,  avant  son  déreloppement^*  dftns  rintentioa 
de  la  faire  avorter  lorsque,  le  diu»f{er  de  rinfeetios  est  immineat. 
Un  moyen  aussi  simple  et  aussi  facile  que  oelui  dea  frictions  atr- 
curielles  (dit  en  terminant  M.  Morean  de  Jooi;ièa)>  |iar  lequel  oa 
préviendrait,  sinon  Tinvasion  de  la  peste,  an  moiits  ees  offeis  mortds, 
doit  exciter  un  intérêt  d^autant  plus  vif  que  des  oommiixiMntions  aaes 
fréiquentes  avec  ^es  navires  infectés  de  celte  maladie  peuvent  Atrt' 
A  chaque  instant  provoquées  pur  les  évènesBeos  dent  in  Méditem' 
née  est  aujourd'hui  le  théâtre.    .  •      .     «     . 

Séance  du  7 déeen}bre*  '■^JSmploitbi Morûdmns io  traitemeidiê 
la  phtkisie  f^n/niPAaire.  •— M.  Oannal  avait  cêvl  remarquer  qve, 
parmi  les  ouvriers  employés  dans  «ne  manu&cftare,  tia  Uànoiiîincil 
des  toiles ,  ceux  qui  ee  troavaient  atteints  de  quelque  sAetîeB  es 
poitrine  voyaient  leur  état:  sVméItQrer  sensihleacientw  il  sonpçoon 
que  les  émanations  de  chloije  auxquelles  ils  étaient  ex^posés  étaient  h 
canse  de  oette  amélioration.  ■  D'après  cette  idée  ,  il  a  imaginé  d'en- 
ployer  méthodiquement  cette  substance  en  famigatiousrd^nale  trsite^ 
ment  de  la  phthisie.  Le  procédé  firoposé  par  l'auteur  consiste  é  en* 
ployer  le  chlore  pur,  dissous  dans  Feau  distillée  â  in  f empëratofe es 
3a*  oentîgtades.  Les  fumigations  faites  par  celte  eau  ohargée  de 
chlore  -peuvent  être  répétées  jusqu'à  huit  ou  dix  fois  dans  les  34  bea- 
res*  Gomme  il  est  trés-impovtant  d'avoir  égard  k  la  snaceptibitit^  d« 
malades ,  et  qu'on  ne  saurait  trop  ménager  nu  organe  aussi  déiitaift 
que  le  poumon  ,  l'auteur  conseille  de, ne  faire  entrer  dans  chaque  Is* 
migation  que  dix  ou  douze  gouttes  de  <^lore,  en  augmentant  lao* 
cessivemeni  laadose  ]UM[u'ii  60  ou  tSo  gouttes.  M.  Gannal  pense  qes 
les  émanations  aqueuses  corrigent  les  effets  de  l'aotÛMi  du  chlore^ 
feul  serait  trop  irritant. 

L'auteur  cite  â  l'appui  .de  son  opioiosi  trots  observntiona  dans  Isa* 
quelles  l'administration  du  cblore  n'a  occasionné  aucun  ncoidentets 
été  suivie  d'une  amélioration  eensible  dans  rétaidesrmalndas  (1).  Jl 
îaxi  remarquer  que  tous  \e%  malades  soumis  à  l'émnoatîma  do  chkis 
ont  éprouvé  en  pen  de  temps  «ne  augmentation  Irèa-eeaaîble  d'af* 


^)  Des  expériences  ont  été  tentées  à  l'hdpital  de  la  tSharité^  stf 
tVmploi  du  chlore  dans  la  phthisie  ,  et  n'ont  pas  donn^  un  résulta 
favorable  au  tionveau  moyen  proposé  par  JK.  Gansai.  NoasTMcn" 
*irwBs  9ftt  ce  sojet*  ■■"*■.  * 
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traînait  un  cabriolet,  et  il  a  foit>pla9iears«foS8  douce  â  quinte  lieues 
dans  une  même  fourni ,  la  voiture  chargée  de  deux  on  trois  per- 
sonnes. Il  y  a  plusieurs-  autres  faits  analogues  cités  dans  les  au- 
teurs. » 

M.  Senn ,  dans  Pénumëration  qu*^  fait  des  cas  de  maladies  pour 
lesquels  il  croit  qu^on  pourrait  faire  usage  d'une  canule  laryngienne 
persistante,. cite  ceux  de  phthisie  Uryngée.  Alors  on  pourrait  essayer, 
par  suite ,  la  cautéritation  ;  au  moyen  de  porte- caustiques  adaptés  à 
la  forme  du  larynx ,  i  peu-prés  comme  ceux  dont  on  se  sert  dans  les 
rëtrécisseméns  du  canal  de  Turétre.  Il  cite  aussi  les  cas  de  tumeurs 
déreloppées  soità  Pintérieur  soit  à  Textérieur  du  larynx ,  soit  sur  la 
langue,  soit  daus  le  pharynx,  circonstances Hans  lesi^ilelles  Tasjihyiie 
peut  survenir.;  et  il  expose  en  note  quelques  cas'A»  sa'  pratique  dans 
lesquels  ce  moyen  aurait  pu  avoir  de  grands  avantages.  Ebfin,  rauteùr 
du  mémoive  indiqua\un  ftit  important  fourni  par*  sa/je^àne  malade, 
c'eat  que  cette  enfant^  n'ayanl.pas  ki  trachée  fermée,  comme  on  sïip- 
pose  qu'elle  peut  PAtre  par  la  larynx ,   exécute  ce(«endant  de 'très- 
grands:  efforts  dans  ses  mouvemens.-  Cette*  observation-  peut  Mre -op- 
posée avec  raison  è  une  théorie  avancée  dans  cea  derniers  t^mpv. 
;  MM.  les  commissaires  terminent  en  proposant  è  TAondémie  de 
donner  son  approbation  au  travail  de  M.  Senn ,  travail,  au  surplus,' 
rédigé  avec  candeur j  et  dans  lequel  Vauteur  avoue  frauchementles 
petits  inconvéniens  qu'il  aurait  pu  éviter ,  si  l'expérience  les-  liii  avait 
lait  conoaitre  plus  tôt.  ' 

..  Séance  du  a4  décemhre,  —  Influence  du  mercure  sur  la  pe^A?.— 
M.  Morean  de  Jonnés  communique  à  l'académie  uii  feit  qu'il  pré- 
sente comme  méritant  d'autant  plus  son  attention  qu'il  est  constaté 
par  des  documens  officiels.  Un  bateau  ioùien  ayant  été  forcé  de  corn* 
muniquer  avec  un  vaisseau  turc ,  le  patron  contracta  la  pCsté ,'  et 
arriva  â  Céphalonie ,  déjà  atteiirt  des  premiers  symptômes  de  cette 
m^die.  '  Le  médecin  anglais  du  lazaret ,  considérsflit  que  tous  les 
koounes  de  l'équipage^  au  nombre  de  douze,  étant  densenrÀ  en^ 
semble  daus  le  bateau ,  devaient  y  avoir  contracté  le  germe  de  la 
maladie,  crut  pouvoir  en  prévenir  le  développement  en  les  sou- 
mettant tous  à  un  traitement  mercuriel  interne  et  externe  trés-éner- 
gique.  Tous  ces-ândividus  furent  successivement  atteints  de  la  peste , 
•mais  avec  une  différence  très-remarquable.  Le  '  patron^et  un  autre 
marin,  qui  n'avaient  éprouvé  aucun  effet'  sensible  du  traitement 
jnercuriel,  subirent  la  maladie  dans  toute  sa  violence ,  et  succom- 
bèrent. Au  .contraire ,  les  matelots  chez  lesquels  le  mercure  avait 
produit  ses  effets  sur  les  glandes  salivaires ,  ne  furent  atteints  que 
4e  symptômes  peu  graves ,  et'écliappèrent  tous  â  la  inort. 
Les  circoniltances  remarquables   de  cet  événement    conduisent 
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de 'la  taille  deux,  troiê,  quatre»  omqet  six  fois»  et  rien  nHiidtqiir 
qu'ils  »*easMiit  pas  été  taillés  an  plos  grand  nombre  de  fois,  iUt 
avaient  pu  échapper  pldsieurs  fois  encore  â  cette  terrible  opëration^ 
La  lithotritie  i^ezposant  pas  ceux  qai  s'y  sooinettent  A  des  chanea 
mortellss»  oui' dpit  s'attendre  à  voir  la  maladie  se  reprodaii:e  ploi 
fréquemment  quand  on  y  aura  recours  que  quand  on   s'expose  aux 
ohanœs  de  l'oper«ition  de  la  taillé ,  la  proportion  des  'rechuter  étant 
diminnée,  dans  œ^dernîer  eas  ,  perla  mortaKté  que  la  taille  oces- 
sienne.  Au  surplus,  la  seule eiroottst«nee>quipoarirait  produire  une- 
diffi^rence  réelle  dans  la  proporlîoa  des  rechutes,  audésavvintage  de 
la,4ithotritie  »  serait  la  présence  de  qndque  fragment-de  ciJcul  que- 
Topérateur  n^aurait  p»  saisir ,  et  qui-  formerait-  le  nojFaa  d'ane  nou- 
Telle  pierre  j  mais  on.  comprendra  iqpie  ce  danger' est  peu  â  redouter, 
vi  on  fait  attentiop  qae  les  instrumens  qui  servent  au  bixMement  de^ 
la  pierre  dans,  la  vessie  offi*ent>  beaucoup  dTavantagêe  pour  en- ex- 
traire les  corps,  les  plus  petits.  M.-Civiale  rappelle  qu'il  a  extrait  oa' 
hi^ricoty'la  barbe:  d*un  épi,  'un  fragment  de^ paille  ,  cpii  serfiient' 
de  noyau  à  des  celcuk  urinaires.  Il  a  aussi-  extrait  des  sondes,  des 
bougies.  Ainsi  des  corps  dont, on  avait-aéoveîiit  de  la  ■  pleine 'à  eonsia-' 
ter  Vexistence-.  dans  .la.  .vessie  au!  moyen  da^bathiter^  peavêol  être 
saisis  et  extraits  par  les  noufreauxinstnûkièné.  •  ' 
.  .Séance  dti  a5  février.  —  Sur  la  dijglërmteè  dejbtee  ènÊé  le  hms. 
dtoU  e/  lé  bhu  gaÊtahe.'-r  Mi   Lecomtf  lit  un-  mémoire  intitolé 
Sjâùherehes  anatomico-physiologifues  relt^ves^  d'ia-préémineneè- 
du'ktoêi  droit  sur  le  bras  gauche,  — >  L'auteur  commence  par  réfoter 
l'opinion  de  ceux  quir  ont*  voulu  ,vpir  dans  cette  prééminence  un  ré- 
sultat de  l'habitude.  U  passe  ensuite  en  revue  les  diffiârentes  hypo- 
thèses des  physiologistes  y  qui  jusqu'ici  ont  cherché  U'eanse  de  es* 
phénomène  dans  Pbrganisation  normale  de  Fhomme ,  et  trouTe  in* 
suffisant  tout  ce  qui  a  été  proposé*  dans. ce  genre.  M .  Lecomte  arrife 
enfin  è  Phypothése  qu^il  propose,  àuivaoi lui, ila^ différence  entre  le 
^stième:  droit  et  le  système  gauche  a  sa  source  dans  la  positionqu^sf- 
fecte  le  fœtus  humain  dans  l'utérus  pendant  les  derniers  BH>is  de  Lh 
grossesse  :  dans  Timmense  majorité  des  cas  ,  la  position  do  fœtus  est 
telle,  que  son. épaule ,  son  bras  gauche,  et  tonte  la  partie  latérale 
gauche  sont  pressés  .contre  les  os  du  bassin^  De  bette  presbion  résalt» 
un  rétrécissement  des  vaisseaux  sanguins  ,  une  sorte  d'atrophie  cob- 
ipençante  de  tout  le  système  gauchei  La  faiblesse  de  ce  c6té  résnlts 
donc  de  cette  disposition: congéniale.  M.-Lecointe ,  pour  obtenir  une 
vérification  de  son  point  de  vue  théorique  »  a  comparé  les  cas  dans 
lesquels  le  fœtus  se  trouve  dans  la  position  qu'il  regarde  comme  pro- 
pre à  déterminer  l'afiaiblissemènt  du  système  gauche,  avec  ceux  dans 
]|j9sqi9els  il  prend  une  position  contraire»  et  il;a  treruvé  un  nombre  qui 
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•exprian  {KwitiTement  le  rapport  des  droiliets  «ux  gauehert.  Place 
>comiiie  ëlére  interne  pendant  pluïiears  annëéfl  k  la  maison  royak 
d'accouchemens ,  M.  Lecomte  s*est  attache  â  suivre  les  habitudes  des 
«en&ns  qui  lui  ont  paru  au  moment  dé  la  naiitsance  de  voir  être 
Ruchers,  et  il  a  tu  son  pronostic  se  justifier.  Il  propose  de  faire  an 
•surplus  une  Tërification  étendue  sur  les  enfaift  placés  à  Thospice  des 
jOq>helins ,  pour  lesquels  il  serait  possible  de  remonter  aux  circoo* 
stances  particulières  qu*a. pu  présenter  leur,  accouchement. 

M.  Leconfte  termine  par  des  considérations  hygiéniques  snrles 
«icyeBs  de  rendre  aux  enfans  l*usage  libre  de  leurs  deux  mains. 
Pour  arriver  à  cet  heureux  résultat ,  il  ne  ftiudrait  pas  se  borner  â 
engager  les  enfans ^irrivés  à  l*âge  de  d^ux  ou  trois  ans  à  se  senrir  éga- 
lement des  deux  mains'(ce  qa*on  est  même  en  général  très-loin  de 
fiiire  )»  mais  il  faudrait,  pour  compenser  Pétat  défectueux  dans  lequel 
se  trouve  le  système  gauche  au  moment  de  la  naissance  /  forcer  les 
enfans  à  le  mouvoir  uniquement ,  en  condamnnnt  le  système  droit  à 
Finaction.  IhvolontairemeDt  on  fiail  ordinairement  tout  le  contraire. 
Les  nourrices  ont  en  effet  Phabitude  de  porter  les  enfans  sur  le  bras 
droit  :  dans  cette  position,  Venfant  a  tout  le  côté  gauche  pressé  contre 
le  sein  de  sa  nourrice  ;  ce  qui  ne  peut  qu^augmenter  la  fâcheuse  dis- 
position qu*il  apporte  en  naissant. 

M*  Lecomte ,  ayant  présenté  son  mémoire  au  concours  pour  le 
prix  de  physiologie  Monthyon  ,  «e  mémoire  ne  sera  Pohjet  d'aucon 
rapport  particulier. 

Séance  du  ii  mars.  —  Traitement  du  bégaiement.  -^  M.  Magendie 
fait ,  en  son  nom  et  au  nom  de  M.  Duméril ,  un  rapport  sur  ane 
proposition  de  M.  Malbouche,  relative  i  la  guérison  du  bégaiement. 
M.  Malbouclie  avait  demandé  le  3  décembre  dernier  qu'on  désignât 
une  commission  pour  juger  une  méthode  proposée  comme  offrant  un 
moyen  certain  de  guérir  les  bègues.  L'académie  nomma  la  commis- 
sion qui  fait  aujourd'hui  son  rapport.  M.  Magendie  commenoe 
par  donner  quelques  détails  historiques  sur  la  découverte  dont  il  est 
question. 

Madame  Lrigh  ,  habitant  New- Yorck,  devenue  veuve  à  l'âge  de 
36  ans 4  fut  accueillie  avec  bienveillance  dans  la  famille  du  docteur 
Yates ,  et  y  reçut  les  soins  les  plus  désintéressés.  Une  des  filles  de  oe 
médecin,  âgée  d'environ  18  ans  ,  était  atteinte  d'un  bégaiement  assex 
fort.  Madame  Leigh  ne  crut  pouvoir  mieux  témoigner  aa  reconnais* 
sance  à  ses  hôtes  qu'en  délivrant  cette  demoiselle  de  son  infirmité. 
Elle  lut ,  à  cet  effet ,  tous  les  ouvrages  anglais  qui  ont  trait  au  bé  • 
^aiemcut  ;  mais ,  n'obtenant  pas  de  cette  étude  ce  qu'elle  en  désirait, 
elle  se  borna  à  observer  avec  persévérance  la  nature  de  l'infirmité 
qu'elle  voulait  guérir  'v^'^HIk*  Buéme  qui  en  était  affecté.  Après  un 
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grand  nombre  de  teototWes  iiflniiitiieiiseé^  éltè  ehit  ttffin  âtèîr 

ré  la  Câose  immédiate  d«i  bëgaleibMft;  Vile  Imagina  ,  en  eotis^- 

.qlience,  an  système  A^exereicés  des  orgànet  de  fa  ptut^,  an  nojen 
daqoel  elle  obtînt  la  guérison  radreale  ^*èlle  avait  tant  à  Coeur  d'ob- 
(ttnir.  Madame  Leigb  fit  l'appliention  de  aa  méthode  (mràtîve  ïur  un 
«certain  nombre  de  bègues ,  et,  nn  snccès  constant  ayant  codk>ODné  u& 
4raTaux,  elle  se  décida  à  ouvrir  è  NewYorck  une  institution  pour  la 
guërison  -du  bégaiement.  Depuis  TanniJ^  i8aS,  plus  de  t5o  bégoes, 
r45t«on  ,  y  ont  été  admis  et  en  sont  sortib  guëris.  Lé  temps  nécessaire 
.peur  une  cure  complète  est  variable  ;  mais  la  dnrëe  du  traitement  dé' 
pend  bien  moins  de  l'intensité  de  la  maladie  que  an  degré  d'énergie 
et  de  la  iourmure  de  l'esprit  de  chaque  sujet.  Les  plus  longs  traite- 
«ena  nVzeèdent  pas  six  semaines ,  et  il  'est  trés-brdinaire  d^en  voir 
qui  sont  termines  an  bout  de  quelques  jbnrs,  eti  même  de  qudffues 


L'inventrio»  de  cette  méthode,  encourage  pnr  le  succès  qaMIe 
.•blenait  en  Amérique ,  voulut  la  répandre  en  ï^orope,  et  confia  scb 
lacret  A  M.  Malbouche»  frère  de  celui  qui  est  dàna  ée  moment  à 
Paria.  La  méthode  fut  d'abord  transportée  dans  le  royaume  de 
Pays-Bas.  Une  commission  fut  nommée  pai*  lé  roi  pour  rexamiaer. 
Cette  commission  confia  aux  frères  Matbouche  iin  crrtain  nombre  de 
bègues;  ils  furent  presque  fous  guéris.  Sut  lé  rapport'' de  la  com' 
mîasicn.  S*  M.  accorda  aux  frères  ^falbbucbe  -des  récompense 
proportionnées  aux  résultats  qu'ils  obtenaient.  Depofe  quelques jonn 
.acuiement,  les  joifynaux  de  la  Belgique  ont  annônC^  que  dans  Tio- 
tentien  de  faire  participer  la  classe  indigente  aux  avantages  que  prc- 
. sente  la  méthode  curative  des  frères  Malboucbe,  le  gouvernement  eo 
avait  acheté  le  secret,  et  qn'Hl  avait  chargé  un  médecin  distingné 
.de  traiter  lee  bègnes  pauvres  sans  rétribution ,  et  sons  la  seule  con- 
dition de  ne  point  divulguer  le  mode  de  traitement  par  lequel  ib 
auraient  recouvré  le  libre  usage  de  la  parole.  Il  parait  que  la  mé- 
thode de  la  veuve  Leigh  est  connue  de  plusieurs  personnes  en  Angle- 
terre. Les  journaux  de  ce  pays  ont  cité  la  guérison  de  plusieurs  bè- 
gues par  le  docteur  Hart,  et  entre  autres  celle  du  fifs  du  docteur 
fioQsson  ,  de  Londres,  rédacteur  du  Medico -chirurgical  Rewlew. 
On  dit  aussi  que  le  doyen  de  la  philosophie  écossaise,  le  savant  et 
vénérable  Dugald-Stewart ,  a  été  ,  par  le  même  procédé,  guéri  d^^l 
vice  de  prononciation  qu'il  devait  à  son  âgé  avancé.  Cette  cure  în- 
.téressante  a  été  faite  par  un  membre  de*  l'académie  des  sciences 
d'Edimbourg  ,  le  docteur  Brewster. 

:Passant  ensuite  à  ce  qui  regarde  les.  travaux  exécuta  par  la  com- 
.miasion ,  dont  il  est  rapporteur  M.  Magendie  expose  la  maccfa'e 
4|u'ont  cru  devoir  suivre  les  ooalnMM|iB»  Ils  ont  d'abord  en  oae 
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entrevue'  hyiée  M.  Màlboœhe,  qnï  leur  *  «mafié ,  datos  ks "détails  les 
•plus  cttoonstanciâ  ,  la  dëoooyerte  de  U  veoiFe  iLeigb,'  et  4eur  a  dit 
en  méiAe  temps  lés  raisons  pour  leiqoellus  il  ira  la  rendait  pas  pu- 
blique. Vos  commissaires! se  borneront-  donc  a  tous  rapporter  les 
faiis  dont  ils  ont  été  témoins,  et  les  prëoatktionB  qnMIs  ont  dû  prendre 
]K>iir  8*asturer  de  la  bootd  de  la  méthode.  '  ' 

M.  Malbouche  leur  a  présenté  plusieurs  bégnes  'sur  lesquels  il  se 
^proposait  de  faire  IVssài  de  ses  .moyens  euratifs.  Au  bont  de  quelques 
jours  il  leur  a  fait  Toir  ces  mènes  bégne»  dans  un  ëtat  d^amëlioration 
trè8*>ëvident,  et,  après  un  temps  variable  suivant  les  personnes,  il  les 
leur  a  montra  parfaUement  guëris.  MM.  les  commîssaireti  ont  ensuite 
•choisi  deux  bègues  qui  leur  étnient  cobnus.  L'un  deux  est  aujonr- 
:d'hai ,  à  très,  pou  de  chose  près,  complètisment  gdëri  de  son  infirmité, 
-qui  ëtait  eztrémeinent  grave»  Le  second  n*a  point  été  auMi  hetirenz': 
il  n'a  éprouve  qu^uue  légère  amélioratioD  dans  son  bégaiement^  mais 
il  est  vrai  de  dire  que  ce  malade  eai  à  la  fois  bègue  et  bredottilleur , 
et  q*ie  d'ailleurs  il  n'a  réellement  pas  mis  en  pratique  aVec  hr  tovh 
.  fetancè  nécessaire  le  procédé  curatif. 

Un  fait  a  surtout  vivement  frappé  la  èommissidn  :  Un  jeune  hommfe 
d«  NéraC  ,  M.  Lavergny,  âgé  de  a4  ans ,  a jant  eu  oonimissance  par 
Jet  journaux  de  la  proposition  fieiite  iiar  M.  Malboucbe  à  Tacadémie, 
Vint  à  Paris  avec  son  père  au  mois  de  ianvier,demicr<  Ces  measieui^ 
•e  présentant  chez  Pnn  des  commissaires,  pour  savoir  s'ils  pou vai«rtt 
«n  toute  assurance' traiter  avec  M.  Malbouche.  «  Votre  oommissaire, 
dit  M.  Mageudie,  put  dans  cette  entrevue  constater  que  le  jeune 
^mme,  bien  constitué  d'ailleurs,  avait  un  bégaiement  très^rononcé; 
il  éprouvait  des  pertes  de  respiration  et  des  tiraillemens  dans  IVs*- 
tomac  par  les  efforts  qu'il  faisait  pour  articuler.;  les  muscles  de  sft 
figure  se  contractaient  d'une  manière  difforme  ;  il  avait  surtout  <de 
la  difficulté  à  prononcer  les  pr  et  les  tr,  »  La  guérison  de  ce  jeune 
liomme  fut ,  en  peut  le  dire ,  merveilleuse  ;  «ar ,  après  deux  eonfé^ 
fvncses  avec  M.  Malbouche,  il  comprit  et  mit  si  bien  e»  pratique 
les  avis  qu'il  aVait  reçus,  que  dès  ce  moment  il  se  regarda  comme 
entièrement  guéri  ;  et  en  effet  nous  Tavons  vu  p4usieuiii  fois  depuis  V 
et  ce  tt'est'  pas  sans  peine  que  nous  avons  trouvé  dans  sa  manière  de 
piarler  quelque  trace  de  son  ancien oe  infirmité.  Nous  avons  prié  ce 
jeune  homme  de  nous  faire  lni*fiéme  1er  récit  de  sa  maladies  de  et 
guérison  ;  et  voici  la  lettre  qu'il  i^us  e  adressée  è  ce  sujet.  a^Koub  ne 
rapporterons  pas  cette  lettre, ^qui  n'ajoute  rien  aux  indications  déjl 
données  par  M.  Magendie.  Tout  ce  qu'il  peut  être  important  de 
faire  coniiattre,  c'est  que  la  grand'mère  de  M.  Lavergnj  était  bègue 
comme  lui ,  ce  qui  faisait  caindre  que  cette  maladie  ne  Hïl  chez  lui 
héréditaive* 
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M>  Magendie  »  après  aroir  donné  lectore  de  la  lettre  de  M.  Later* 
gny  ,  cite  an  antre  cas  de  guërison  ,  remarquable  en  ce  que  le  jeene 
homme  qui  Ta  présenté  ne  trouvant  pas  en  lai-méme  ^asez  d'éneriie 
morale  pour  mettre  en  pratique  les  exercices  qu'on  loi  enseignait  ,i 
été  obi i^'  de  s*exciter  par  du  café  et  des  liqueurs  apiritaenaes ,  et 
que  cette  force  £ictice  a  eu  sur  sa  gnérison  la  plus  hencease  inflaeaoL 
Nops  en  donnons  ici  l'extrait. 

c  Mon  traitement  n'a  pas  été  long,  car  j*ai  pria  tout  ao  pins  uw 
douzaine  de  leçons.  Les  premières  produisirent  une  amélioration  re- 
marquable qui  eût  été  suivie  d'une  guérisbn  immédiate ,  si  de  non* 
▼elles  occupations  ,  en  me  détournant  de  mes  exercices  ,   n'eoiHBt 
aussi  ralenti  mon  ardeur. L'exemple  de  la  guérison  prompte  et  radîesls- 
de  M.  Leverguy  (celui  dont  nous  avons  déjà  parlé),  âont  je  ii0 
témoin ,  la  ranima  tout-a-fait.  Je  quittai  pour  un  jour  mes  ooeofa- 
tions  ,  afin  de  pouvoir  me  livrer  sans  itfterniption  â  mes  exerciiBM; 
et  pour  me  donner  la  force  d'en  surmonter  la  fatigue  ,  je  bus  du  aU 
noir  et  de  la  liqueur.  Un  violent  mal  de  gorge  et  une  extinction  àt 
▼oix  qui  m'efiVaya  d'abord  fut  la  suite  de  mes  efibrfs  ;   mais  l'ua  et 
l'autre  se  dissipèrent  en  peu  de  temps ,  et^je  sentis  alors  que  j'e&éca- 
tais  avec  facilité  les  mouvemens  que  M.  Malbonche  m'avait  indiqoéi* 
Je  me  déclarai  guéri.  En  effet ,  la  discussion  qui  était  l'écueil  àe  an 
langue  ne  m'offrit  plus.dc  difficulté ,  et  je  parlai  sans  éprouver  êe 
hocquet  et  sans  faire  aucune  espèce  de  contorsions ,   ainsi  que  cela 
m'arrivait  avant  mon  traitement.  Aujourd'hui  ,  tout  le  monde  oon- 
vient  qu'on  ne.se  douterait  pas  que  j'ai  été  bégne.  » 

Vos  commissaires,  dit  en  terminant  M.  Magendie  ,  pensent  que, 
par  la  méthode  de  la  veuve  Leigh ,  on  peut  parvenir  à  guérir  le  bé- 
gaiement, au  moins  dans  la  plupart  des  cas,  et  particulièrement 
chez  les  sujets  d'une  intelligence  assez  développée  ,  et  qui  ont  la  per- 
sévérance nécessaire  pour  mettre  en  pratique  pendant  le  temps  coa- 
venable  l'espèce  de  gymnastique  vocale  qui  leur  est  indiquée.  Maisil> 
ne  peuvent  s'empêcher  d'exprimer  leur,  regret  de  ce.  que  l'inventeor 
de  cette  inéthode  ,  méconnaissant  son  véritable  intérêt  et  ne  mettant 
pas  à  un  assez  haut  prix  le  bonheur  d'être  utile  à 'ses  semblablef ,  è^ 
pas  cru  devoir  se  conformer  à  l'honorable  usage  consacré  de  noi 
jours,  de  rendre  publiques  toutes  les  découvertes  qui  peuvent  deveoir 
profitables  à  l'humanité.  Plusieurs  membres  prennent  successivement 
la.  paroUi  è  l'occasion  de  l'intéreasant  rapport  de  M.  Magendie. 
M.  Ampère  penne  que  ce.  rapport  est  assez  important  pour  que  l'Aci' 
demie  en  ordonne  l'impression.  M.  Biot  appuierait  la  demande  de 
M.  Ampère  ,  si  M.  Malbouche  consentait  à  ce  que  sa  méthode  fttt 
rendue  publique  j  mais  il  croit  qu'il  ne  serait  pas  convenable  qoe 
l'Académie  prit  une  part  active  à  la  propagation  d'un  remède  secret 
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M.tCuvier  est  <3a.inApie  a^is.  11  pente  nnâme  que  MM.  les  commis^ 
saires,  se  conformant  à  Posage  constant  des  sociétés  savantes ,  auraient 
pu.  se  disipeoser  de  faire  un  rapport  sur  le  procédé  d^un  auteur  qui 
jrefuse  d^en  faire  jouir  le  puWlic>  L^mpression  du  rapport  serait  Pé- 
quifialent  d'un  certificat  doi^né  en  faveur  d'nn  remède  secret.  M.  Le- 
igendre  demande  si  on  ne  pourrait  pas ,  en  admettant  le  procédé  de 
M.  Malhouche  au  concours  pour  les  prix  IMontfayon  ,  le  décider  par 
TappAt  4'un  prix  considérable  à  rendre  soq  procédé  public  Plusieurs 
membres  font  remarquer  qne  M.  Malboucbe  nMtant  pas  l'in7enfeur 
du  proccdc;  le  prix  ne  pourrait  lui  étreaccordé.  G^estâ  madame  Leigh 
qu*il  faudrait  s'adresser.  M.  Ampère  fait  remarquer  qu'en  demandant 
rimpressîon  du  rapport  de  M.  Magendie,  U  n''a  pas  en  vue  Pintérét  de 
al,  Malbouche.lui-méme  ,  mais  celui  des  personnes  qui  peuvent  éti^e 
dans  le  ché  de  profiter  du  procédé  curatif  de  madame  Leigh.  M.  Ma- 
gendie,  se  rendant  aux  considérations  présentées  par  MM.  Cuyier  et 
iBiot ,  vote  lui-même  contre  l'impression  de  son  rapport.  '—  Le  rap- 
port ne  sera  pas  imprimé  (i). 
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(i)  Nous  croyons  devoir  reproduire  les  observations  pleines  d'inté- 
rêt qufi  fait  M.  Bertrand  au  sujet  de  ce  mémoire  :  L'étude  que  nous 
avons  faite  du  mode  de  traitement  qui  convient  aux  affections  ner- 
TBUses  nous  a  depuis  long-temps  conduit ,  sur  la  poshibitit^v  de  guérir 
le  bégayement ,  àdesidé«s  qu'on  nous  permettra  d^indiquer  ioi«  Le 
bégayement  est  une  affection  nerveuse  spasmodiqui»  qui ,  comme 
toutes  les  maladies  du  méma  genre,  est  émiiiemment  susceptible 
d^étre  combattue  avec  avantage  par  un  traitement  moral  convtuable. 
Nous  ignororis  quelle  esi  l'espèce  de  gymnastique  vocale  que  madame 
Leigh  emploie  ;  mab  i^ous  sommes  convaincu  que  cette  gymnastufnte 
n^a  par  elle  même  aucune  ejfficacité  spéciale  ^  et  que  toute  méthode 
qui  aura  pour  résultat  d'impressionné):  le  bègue  ^  en  l'occupant  d'un 
foin  quelconque  pendant  qu^l  parle,  sera  propre  à  le  guérir  de  son 
infirmité.  Cest  une  chose  connue  que  les  bègues  dont  la  prononcia- 
tion est  la  plus  défectueuse  peuvent  chanter  ^^lus  aucune /liificulté. 
Pourquoi  ?  parce  que  le  soin  de  suivre  la  mesure  et  Tespèce  de  passion 
qui  accompagne  le  chaut  opèrent  la  distraction  dont  nous  parlions 
tont  à  l'heure.  On  a  donc  le  choit  entre  une  foule  de  procédés  plus 
ou  moins  ingénieux.  Forcez  le  béguc  è  modifier  pendant  qu'il  parle  •• 
respiration  dételle  ou  tUe  manière  ,  à  s'*astreindre  à  tel  mode  de 
prononciation  exclusivement  à  tout  autre,  à  faire  précéder  chaque 
phrase  de  telle  ou  telle  préparation;  forcez -le ,  si  vous  voulez ,  da 
parler  la  bouche  pleine  de  cailloux,  comme  ôa  dit  que  le  faisait  Dé- 
mosthénes;  bornez  vous  même  à  lui  prescrire  certains  niouvemens 
réguliers  des  doigts  ,  si  vous  voulez  des  orteils;  vous  guérirez  tous 
l6.  4l 
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Séance  du  if  mars.  —  Emploi  de  Piode  dans  le  traitemeni  de  la 
-goutte.  —  M.  le  docteur  Gendrin  ccrit  à  rAcadémie  pour  lui  &iR 
connattre  les  succès  quHI  a  obteons  contre  la  goutte ,  de  radminî^tn- 
fïon  interne  et  externe  de  Viode  ,  dont  remploi  rationnel  est,  suirast 
lui,  sans  aucun  inronWnient ,  quand  il  est' convenablement  dirifé. 
L*tfutenr,  considérant  que  Piode  a  étù  employé  avec  saccès  contre  la 
'tumeurs  articulaires  chroniques,  a  été  conduit  à  en  tenter  radminii* 
tration  i  TeittMear  contre  les  tumeurs  goutteuses  anciennes.  L'sciîob 
nfsolutiTe  de  ce  médicament  dans  ce  dernier  cas  a  ^té  si  rapide,  goe 
IM.  Gendnn  ,  présumant  quHl  poufait  agir  sur  la  cause  primitÎTede 
la  maladie,  s*est  décidé  a  en  faire  usage  à  Pextërieur  et  à  rîntériear 
contre  les  parozjrsmes  aigus  de  la  goutte.  Un  premier  succès,  daoi  bb 
Tiolent  accès  de  goutte  survenu  chez  un  homme  très  fort ,  Fa  encoa- 
ragé  à  miiltiplît9r  ses  observations.  Sept  malades  atteints  de  goalte 
aiguë  et  violente  ont  été  depuis  guéris  complètement  par  ce  média- 
ment.  «  Chez  deux  seulement ,  la  guérison  a  été  difficile  :  il  s  frUo 
revenir  plusieurs  fois  è  Tadministration  de  riode ,   pour  préTenirki     1 
accès  et  arrêter  leur   développement,   lorsque  leurs  prodroma  le 
faisaient  sentir.  Chez  tous  les  malades  •  Pusage  continu  de  Piode  peo* 
dant  denz  à  trois  mois  après  la  guérison  absolue  d^nn  accès ,  a  preTcno 
complètement  le  retour  des  accidens:  un  malade  a  passé  huit  époqofl 
d'accès  ,  trois  malades  en  ont  passé  cinq ,  un  en  a  passé  quatre ,  deux 
en  ont  passé  trois ,  sans  rechute.  » 

De  quatre  sujets  attaqués  de  goutte  avec  engorgement  chroaiqse 
des  articulations ,  deux  sont  complètement  guéris  depuis  ploi  de 

ceux  qui  sont  doués  d'assez  de  force  de  volonté  pour  s'astreindrf  à  le 
exécuter  en  parlant.  Ces  idées  sont  probablement  bien  éloignées  de 
celles  que  se  forment  du  procédé  de  madame  Lcigh  ,  et  ceux  qui 
vendent  son  secret  et  ceux  qui  le  mettent  en  pratique.  KelatÎTemeot 
à  ces  derniers ,  il  est  mtee  bon  qu'ils  conservent  Pidéc  qu'ils  sont 
soumis  à  un  procédé  d'une  efficacité  toute  spéciale.  Nous  sommes  siki 
convaincu  de  cette  vt'rité  pour  ne  pas  balancer  à  prédire  qu'à  pirtir 
du  moment  où  ce  procédé  cessera  d'être  secret, /le  nombre  des  guéri- 
sons  très- réelles  qu'il  opère  commencera  à  diminuer  progressi?enieflt, 
c'est-è-dire  qu'on  verra  arriver  pour  le  remède  contre  le  bégayencst 
ce  qu'on  a  eu  occasion  d'observer  pour  tant  de  remèdes  secrets,  regir- 
dés  d'abord  comme  très-efficaces  contre  diverses  maladies  ,  par  exen* 
pie  contre  la  rnge ,  appuyés  sur  des  succès  incontestables ,  proclama 
par  de  très-habiles  observateurs,  et  qui  tous  ont  cessé  d'être  utiles , 
quand,  après  avoir  été  achetés  et  rendus  publics,  ils  ontpt-rduk 
lustre  que  leur  donnait  auprès  des  malades  le  mjstére  dont  leseafi- 
rennaienl  leurs  inventeurs. 
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quatre  ans  ,  et  n^ont  employer  Hode  qu^à  Texti^rieur  ,  mais  pendant  un 
temps  assez  oonsidërable  ;  un  est  guéri  depuis  nn  an  ,  et  un  est  encore 
€fi  traitement.  Chez  tous  les  malades  ,  Taciion  de  Tiode  a  été  secondée 
par  un  régime  convenahle  :  aneleptique  et  légèrement  tonique  pour  la, 
goutte  chronique  ,  adoucissant  pour  Tarthritis  aiguë,  a  Je  ne  sais  , 
poursuit  M.  Gendrin,  si  l'expérience  continuera  à  donner  d'pussi 
heureux  résultats  ;  ie  n'ose  même  m'en  flatter.  Je  soumettrai  tous  les  jfaits 
cpte  j'ai  recueillis  et  les  observations  que  je  serai  à  même  de  rassem- 
bler an  jugement  de. l'Académie  des  sciences;  mais  je  désire  que 
mou  expérience  se  fâlPtifie  par  celle  des  autres.  Je  me  propose  n^oin^ 
de  prendre  date  sur  Femploi  de  ce  médicament  anti-arthritique^ 
quoique  je  pense  qu'il. n'a  encore  été  administré  par  personne,  que 
d'engager  les  ]lraticiens  à  en  faire  usage  et  à  en  constater  l'efficacité.  » 
I  Ve  l'agent  immédiat  du  mouvement  vital,  —  M.  Dutrochet  lit  un 

t  mémoire  intitulé  :  Nouvelles  recherches  sur  Pagent  immédiat  du 
i  mout^ement  vital.  En  voici  la  substance  :  «  Un  tube  de  verre  est  muni 
d'an  évasement  semblable  au  pavillon  d'une  trompette  i  cet  éyasement 
est  fermé  avec  un  morceau  de  vessie.  On  met  de  Teau  dans  l'intérieur 
de  la  partie  évasée  de  cet  instrument  j  cette  partie  évasée  est  elle- 
même  plongée  dans  un  vase  plein  d'eau.  L'eau  intérieure  est  mise  en 
rapport  avec  le  pôle  négatif  de  Ja  pile  volfaïque  ;  l'eau  extérieure  est 
mîae  en  rapport  avec  le  pôle  positif.  L'eau  est  poussée  par  Vélectricité , 
au  travers  de  la  membrane  organique,  do  pôle  positif  vers  le  pôle  négar 
tif  y  et  elle  monte  dans  le  tube  qui  s^élève  au-dessus  de  l'eau  du  vase. 
Si  Ton  remplace  la  membrane  organique  [)ar  une  lame  d^argile  cuite  , 
le  m4m0 phéuomènd  â^endosmose  (i)  se  manifeste  ;  mais  il  n'a  point 
lieu  du  tout  avec  une  lame  de  grés ,  ni  avec.une  lame  de  carbonate  ou 
de  sulfate  calcaire.  Ainsi  la  lame  poreuse  qui  sépare  les  deux  liquides 
différemment  électrisés  joue  évidemment  un  rôle  qui  lui  est  propre 
dans  la  production  du  phénomène  de  l'endosmose.  Cette  Iamf>  est 
éwtiue  lorsqu'il  y  a  endosmose;  elle  est  inactiue  lorsque  ce  phénomène 
ne  se  manifeste  pas. 

»$i  l'on  met  dans  l'intérieur  de  l'instrument  un  liquide  plus  dens<e 
quel'eau  qui  baigne  cet  instrument  en  dehors ,  et  qu'oc  supprime 
l'intervention  de  la  pile  voltaïque  ,  il  y  a  encore  endosmose  ;  le  liquide 
dense  intérieur  s'élève  graduellement  dans  le  tube.  Ce  ph('nomène  a 
également  lieu  avec  une  membrane  organique  et  avec  une  lame  d'ar- 
gile; mais  il  n'a  point  lieu  du  tout  avec  une  lame  de  grès  ni  avec  une 
Jame  de  carbonate  on  de  sulfate  calcaire.  Il  est  bien  évident  que  ce 

(i)  Voyez  Archives  gén. ,  tomi'XII,  p.  643,  et  l'ouvrage  de  M.  Dutro- 
chet intitulé  :  V  Agent  immédiat  du  mouvement  vital  dévoilé-  dans  sa 
nature  et  dans  son  mode  d^ action. 
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^héfiomène  dVndosmote  produit  par  la  diffërence  de  deositëd«ili- 
qàidet ,  est  un  phénomène  Ûecinque  comme  Peet  celvi  de  rcndos- 
mose  produite  par  le  moym  de  la  pile.  De  même'  ici  il  y  a  des  loUdei 
itctifs  et  des  solides  inactifs  ,  et  les  mêmes  solides  jouent  ici  le  mène 
rôle.  Le  galranométre  cependant   n'iridique  auconemeiit  féiisteBCi 
de  rélectricilê  dans  les  deux  liquides.  Ôr,  comme  il  est  évident  q« 
le  aoHde  perméable  a  ,  dans  cette  circonstance ,  une  action  qui  Iri  ni 
propre  ,  et  qu'il  est  indubitable  que  cette  action  est  électrique,  il  ti 
résulte  que  cette  action  est  toute  entière  daok  les  conduits  capillainf 
de  ce  solide  ;  c^est  nne  éiêciricité  intraeapillmre.  On  sait,  enefet, 
que  rélectricité  ordinaire,  lorsquVIle  traverse  des  coud  ails  étrorb 
iremplis  de  liquide ,  donne  à  ce  liquide  une  -tire  impulsion. 

»Il  j  a  des  liquides  qui  ,  malgré  leur  supériorité  de  densité  sur 
Teau  y  ne  produbent  cependant  point  d^endosmose  quand  ils  ssot 
féparés  de  ce  dernier  liquide  par  une  membrane  organique;  tel  ta 
l'acide  sulfitrique.  Bien  plus  ,  l'adjonction  de  cet  acide  A  on  liqoi^ 
susceptible  d*opérer  l'endosmose  détruit  cette  propriété  ches  ceder^ 
nier.  Il  y  a  donc  des  liquides  actifs  et  des  liquides  inaetifsf  cobok 
il  y  a  des  solides  actif t  et  des  solides ûuil?f{/ip.  D  est  nécessaire ,  posr 
que  le  phénomène  de  Tendosmose  ait  lieu  ,  que  les  deux  liquides  fts* 
térôgèncs  soient  actifs ,  et  que  le  solide  perméable  qui  les  sépare  soit 
également  actif.  Si  un  seul  de  oes  élémens  est  inaedf^  il  n'y  s  point 
d^endosmose. 

»  Ces  découyrrtes  s'appliquent  d^utie  manière  évidente  è  la  physio' 
logié  ,  ou  â  la  physique  des  corps  vîvans,  ches  lesquels  ihy  i  co- 
existence nécessaire  de  solides  et  de  liquides  éminemment  aeifs', 
chez  lesquels  les  solides  infUtencés ,  en  vertu  de  leur  sensibilité ,  par 
le  contact  des  liquides  ,  agissent  sur  ces  derniers  pour  leur  donner 
une  impulsion.  De  même  ,  dans  les  expériences  précëdentes ,  les  so- 
lides influencés ,  en  vertu  de  leur  ac/iVif^ ,  par  le  contact  des  liqiii<)A 
■«c/(/]r  y  agissent  sur  ces  derniers  pour  leur  donner  utte  impulsion.  L'ex- 
périence nous  apprend  que  le  solide  influencé  n'est  antre  chose  q» 
le  solide  capillo'électnsé  par  le  contact  des  liquides  :  pat*  eonsétfoeot 
la  sensibilité  organitpie  des  solides  vivans  n^est  autre  chose  qae  œ 
que  je  nomme  Vactiuité ,  c'est-&  dire  la  propriété  de  recevoir  Véleetn- 
cité  intracapillaire.  Ces  expériences  prouvent  qne  cette  électricité 
ûitracapillaire  est  véritablement  fagcnt  de  la  vie  organique  on  vé)f 
tative  :  elles  prouvent  que  les  solides  et  les  liquides  ont  une  seule  d 
même  propriété  vitale  fondamentale  que  je  nommé  Vaetiintê.  Cette 
propriété ,  dans  les  liqu  ides -,  consiste  dans  le  pon^eir  de  deneer  f* 
contact  Télat  capillo-électrique  aux  3olides.  Cette  prt>priété  ,  dassls 
solides»  consiste  dans  le  pouvoir  de  recevoir  nette  éiectrieité  intt^ 
capillaire,  L^abolition  de  cette  propriété  dans  les  Uqiiidef  od^  P^ 


Tadj^nc^o  d'unliquicle  ûtac/f/*  peut  .donner  des  id^ea  préeisi^  sur  1^ 
méoanÎKme  de  Verrtfioiforuument  stupéfiant.  Ou  sent,  diaprés  ççf 
données  ,  la  nécessite  de  supprimer,  en  physiologie  ,  Temploi  du  mot 
sènsHnKté;  cette  cxprewîon  ne  doit  appartenir  qa^ila  psychologie.  * 

Séance  du  aS  mars Tji49rifi4^  la  pi^ion,  —  M.  Vallée ,  ingé- 
nieur en  chef  des  ponts-et-chaussées ,  lit  une  note  sur  la  yision.  Cette 
note  reoferme  dix  propositions-qufi  Itauteur  regarde  comme  incon* 
testablement  établies,  sur  cette  matière.  Les  yo^ci. 

1  .'•  Proposition,  Pour  que  Pprgane  de  la  vue  nous  fasse  perce.voîr 
la  sensation  d'un  point ,  il  est  nécessaire  que  les  rayons  lumineux  qiii 
le  peignent  sur  la  rétine  soient  en  plus  grand  nombre  que  deux. 

a™*.  L'œil  u'estpas  un  instrument  grossier  dans  lequel,  poar  qu'il 
y  ait  perception ,  il  suffise  que  les  rayons  qui  peignent  un  point 
sur  la  rétine  sdient  réunis  avec  quelque  diffbâion  sur  cette  membrane. 

3™*.  LMmage  peinte  sur  la  rétine  ne  peut  être  produite  par  des 
rayons  formant  dans  Phumeur  Vitrée  des  cônes  aux  sommets  desquels 
ces  rayons  se  rencontreraient. 

4™^  Une  ligne  droite  étant  placée  en  avant  d'un  œil  bien  organisé» 
comme  on  le  suppose  dans  la  démonstration  de  la  proposition  précé- 
dente, les  phénomènes  auxquels  elle  donne  lieu  près  de  la  réline  sonft 
soumis  à  la  loi  de  continuité. 

5"^.  L'impression  que  nous' recevons,  avec  une  vue  bien  organisée , 
de  la  droite  blanche  dont  il  sVgit  dans  la  proposition  troisième  d^ 
montre  que  la  lumière  se  meu^  en  ligne  courbe  daps  l'humeur  vitrée. 

6"^'.  Le  système  du  cristallio  et  de  Thumeur  aqueuse  décompose  la 
lumière,  et  sépare  les  rayons  di£G^remment  colorés. 

7°^'  Un  point  blanc  d'une  ligne  donnant  en  arrière  du  cristallin 
des  rayons  rouges,  orangés ,  jaunes ,  etc.,  qui  sont  séparés,  il  s'ensuit 
que  ,  pour  chaque  point  rayonnant,  vu  nettement,  les  rayons  lumi- 
neux ,  séparés  d^abord  en  arrière  du  cristallin,  se  réunissent  tous  potuk 
arriver  confondus  à  la. rétine. 

8^^  Par  un  point  rayonnant  sitné  au-delà  de- la  distance  de  la  vi- 
sion distincte,  il  se  forme  dans  l'humeur  vitrée  un  pinceau  de  rayons 
qui  se  réunissent  en  nna  ligne  avant  de  rencontrer  la  rétine. 

9™'.  L'iris  se  contracte,  ou  ,  ce  qui  revient  au  même  ,  la  prunelle 
se  dilate,  à  mesure <|ue,  toutes  ohoses  d'ailleurs  égales,  le  point  rayon^ 
nant  s'éloigne. 

lo*^*.  Si  deux  points  rayonnans  sont  situés  en  avant  d'un  œil,  ils 
te  peindront  sur  la  rétine  en  deux  points ,  dont  les  lieux  seront  les 
intersectiens  avec  le  fo^d  de  l'œ^l  de  deux  droites  menées  par  le  cen- 
tre du  globe  opulaire  et  par  les  points  en  question. 

M.  Vallée  renvoie,  pour  les  démonstrations  ,  à  plusieurs  théories 
f|u'*il  a  développées  dans  jion  traité  de  Ta  science  du  dessin ,   notantr 
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ment  a  celle  de-s  caustiques,  à  celles  des  imiiges   refléchies  et  rëfrac- 
tëes ,  etc.  —  MM.  Arago  et  Blagendie,  commissaires. 


VARIÉTÉS. 


—  M.  le  docteur  Chervin  doua  adresse  une  lettre  dans  le  but  Je 
répondre  aux  assertions  ëmises  par  M.  Gîrardin  à  PAcad^mie  royale 
de  Me'decine.  LY'tendue  des  matières  nous  a  forcé  de  remettre  cette 
réclamation  au  prochain  numéro. 

—  M.  le  docteur  Lassîs  nous  adresse  une  lettre  pour  réclamer cod- 
tre  un  article  inséré  dans  le  tom.  XV  des  Archwes ^  pag*  3io,  dans 
lequel ,  suîyant  ce  médecin ,  il  est  dit  que  le  docteur  Chervin  est  le 
seul  qui  proclame  la  non-contaeion, 

M.  Lassis  s^élève  contre  Tinezactitude  de  cette  assertion,  et  prétend 
que  la  solution  de  la  question  dans  tous  ses  points  est  opérée  depuis 
i8i4  par  l'application  des  principes  que  pendant  long-temps  il  a 
seul  soutenus.  Sans  contester  à  M;  Lassiis  le  mérite  d'avoir  cherché 
à  combattre  une  opinion  universellement  adoptée  ,  et  sans  exximiner 
ai  dans  Voiivragc  qu'il  a  publié  en  1819 ,  la  nature  des  preuves  em- 
ployées par  lui  était  assez  directe  pour  entraîner  la  conviction ,  noo! 
nous  contenterons  de  répondre  à  la  partie  de  la  réclamation  (pu 
a  trait  à  l'article  cite  des  Archives.  D'abord  nous  nç  vovons  pas  qoe 
cet  article  contienne  rien  qui  ait  pu  motiver  la  réclamation  de 
M.  Lassis.  Il  n'y  est  dit  nulle  part  que  M.  Chervin  soit  le  seul  qai 
proclame  la  non -contagion  ;  de  plus  ,  M  Chervin  n'a  pas  combattu, 
comme  M.  Lassis  ,  la  contagion  d^une  manière  générale  et  absola:; 
^il  n'a  cherché  à  démontrer  que  la  non-contagion  de  la  fièvre  jaoDe, 
et  sur  ce  point  même  il  n'a  pas  avancé  la  prétention  d'avoir  le  pi^ 
mier  et  le  seul  soutenu  cette  opinion.  M.  Chervin  a  seulement  cher- 
ché à  la  faire  prévaloir  par  des  preuves  directes  et  indirectes.  >^ou5 
croyons  donc  que  l'hommage  rendu  aux  travaux  de  ce  dernier  mé- 
decin n'enlève  rien  aux  droits  et  aux  titres  de  M.  Lassis. 

Prix  proposé  par  la  Société  royale  de  Médecine  de  Marseille. 

La  société  retire  da  concours  la  question  proposée  en  i8)5)^ 
décernera  un  prix  de  3oo  francs  ,  dans  sa  séance  publique  de  iSag, 
à  l'auteur  du  meilleur  mémoire  sur  celte  question  : 

I .°  Dans  l'état  actuel  de  la  médecine ,  Penseignement  publie  d 
texercice  de  cet  art  réclament-ils  des  améliorations  ?  ■ 

a.®  Dans  l'affirmative  f  faire  connaître  en  guoi  consistent  ces 
améliorations  ;  indiquer  en  outre  les  meilleurs  moyens  de  former  h 
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plus  grand  nombre  possible  d^excelhns  médecins  ei  chirurgiens 
praticiens  I 

La  sociëtë  donnera  des  médailles  dVmulation  aux  meilleurs  ou  • 
▼rages  manuscrits  qu'elle  aura  reçns  ,  dans  Pintervalle  de  deux 
années  médicales  ,  et  qui  n*aaront  pas  été  envoyés  à  d'autres  socie'tÀ 
savantes. 

Les  mémoires  pour  le  concours,  écrits  lisiblement  en  français  un- 
en  latin ,  doivent  être  adressés  Jrancs  de  port ,  et  dans  les  formes 
académiques ,  à  M.  P. -M.  Roux  ,  secrétaire  général  de  la  société  , 
rue  des  Petits  Pérès,  n.®  il.  Us  doivent  étj*«  rendus  avant  le 
I.*'  juillet  1839  :  ce  terme  est  de  rigueur.  Les  membres  titulaires  et 
associés  résidans  de  la  société  sont  seuls  exclus  du  concours. 
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Nosographie  organique  ;  par  F.  G.  Boisseau  ,  Z).  M.  P.  ,  membre 
de  plusieurs  Société»  savantes.  Tome  premier.  Chez  Bailliére , 
rue  de  l'Ecole  de  Médecine ,  iV.<*  1 3  bis* 

Voici  un  aperçu  rapide  de  ce  que  contient  le  volume  qui  vient  de 
paraître.  —  Dans  une  introduction  très-courte,  Pauteur  jette  un 
coup-d*œil  sur  Phistoire  delà  médecine,  et  dessine  a  grands  traits  le 
tableau  de  ses  progrés  depuis  Hippocrate  jusqu'à  nous.  Immédiate- 
ment après,  M.  Boisseau  entre  en  matière,. et  commence  parla  des- 
cription des  maladie^  des  organes  de  la  dîgestipn.  Cette  description 
«st  Tobjet  du  livre  premier  tout  entier.  En  commençant  par  Fétude 
des  maladies  de  l'appareil  digestif  yVauteur  semble  avoir  eu  pour  but 
de  s^ occuper  avant  tout  d'un  des  points  de  pathologie  qui ,  depuis 
une  dixaine  d'années,  ont  été  les  plus  féconds  en  controverse.  —  Le 
chapitre  premier  comprend  les  maladies  de  la  bouche.  M.  Boisseau  , 
dans  des  articles  séparés ,  traite  successivement,  i.^  des  maladies  de 
la  membrane  muqueuse  orale  (  inflammation,  ulcération ,  hémor- 
rhagies  )  ^  2.*  des.  maladies  des  lèvres;  3.*  des  maladies  des  gencives  ^ 
4.*  des  maladies  des  membranes  alvéolaires  et  dentaires;  S.**  dtt  al- 
térations des  dents;  6.*  des  maladies  de  la  langue,  7.**  des  maladies 
des  joues;  8.®  des  maladies  de  la  glande  parotide  ;  9.*  de  celles  des 
glandes  sous-maxillairos  et  sub-linguales;  10.*  des  altérations  de  la 
salive  ;  1 1.*  des  maladies  de  la  membrane  palatine  ;  la.**  de  celles  du 
voile  du  palais  ^  i3.^  de  celles  des  amygdales;  i4.^  des  altérations  du 
mucus  de  la  bouche.  Dans  Tarticle  i5,  M.  Boisseau  expose  le  traite- 
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aient  de  toate^los  maladies  qu'il  a  planées  en  nroe  dans  les  qoatorze 
articles  précedens.  II  pense  qae  dans  les  cas  de  pharyngite  ,  rëinëti- 
qaepeut  être  employa  nvtt  avanhig;e,  qaaffiÂ  Péiilomac  nW  pas  en- 
flammé. (  Il  recommande  d'ailtèn)*s  le  tmitèment  antiphlogistiqiie 
proprement  dit.  )  Le  chapitns  %  oontient  les  iiMilsi<tiea  da  pharynx  et 
de  rœsopbage  (  inflammation ,  ulcération,  induration,    fongosités, 
tubercules,  hëmorrfaagie,  spustne,  fxsralysic,  convulsion,  rnptôrc.) 
—  Le  chapitres  a  pour  objet  iet  maladies  dd  l*«8toranc.   Elles  sont 
examinées  avec  de  ^ands  détails;  L*auteur  commence  par  rhistoire 
de  la  gastrite;  il  e^  assigne  les  causes  iâKTëniea;  îl  en  dÀ;rit  les  symp- 
tômes ei  les  caracTéres  anatoniiques,  et  en  faft  eomiialtre  le  traitement. 
M.  Boisseau  distingue  Virtitation  de  Pestomac  dt  aoii  inflammation , 
distinciion  qui  lui  semble  utile  dans  la  pralique.  —  i.®  Irritation  de 
Festomac.  Elle  peut  être  «passagère  ou  prolongée;    elle  succède  fré- 
quemment à  Tinflammation  aiguë  de  Pestomac;    on  Tobsenre  daasU 
convalescence  des  phlegmasies  de  ce  Wscére ,  surtout  quand  les  su- 
jets se  baient  de  prendre  des  alimens  substantiels  ou  des  boissons  sti- 
mulantes. —  a.**  Inflammation  de  Pestomac.  IVI.  Boisseau  la  distingoe 
en  sur-aiguë ,  en  aiguë,  avec  ou  sans  excès  de  sëcrdtion  dumocos: 
en  aiguë  exaspétét^  en  aiguë  hëmorrliagique,   eu  intermittente,  ea 
rémittente,   en  chronique  et  en  partielle.  Il  décrit  hss  symptômes 
idiopathiques  et  sympathiques  propres  à  chacune  de  ces  nuances  de 
la  gastrite.   Il  rapporte  à  IHnflamUiation  tf^Uff  de  Pestomac  le  cbolen 
gastrique ,  la  fièvre  du'Uiéme  nom ,  là  fièvre  gaslro-inflanamatoire ,  li 
fièvre  gastrique  bilieuse ,  là  fièvre  gastrique  muquense,  la  fièvre  Jps- 
tro-adyoamique  ,    la   fièvre  gastro-ataxique ,  le  typhus,  la  peste,  h 
fièvre.  —  11   nous    est   impossible   de   partager  tontes  les  idées  de 
Jtt.  Boisseau  relativement  au  rôle  qu'il  fait  jOuer  à  la  gastrite  danî 
les  maladies  tj'pboïdes.  Dans  les  maladies  réellement  typhoïdes,  le» 
phlegmasies  de  l'estomac  ne  sonty  en  général-,   qu'an   élément  font- 
a-fait   secondaire.    Ces  terribles  aifectiotis  ne  CK>nsistent  pas  plus  ev 
une  gastrite  seulement  qu'en  une  plilegmasîe  isolée  &es  poumens,  d« 
cœur  ou  du  système  cérébro-spinal.  Ce  qui' les  caractérise  e8sentieli^ 
ment,  c'est  la  spécialité  de  leur  cause ,    c'est  la  disposition  à  la  p- 
iridité,  c'est  l'altération  projbnde  du  Sàng,  C^s  maladies  consfitnert 
de  véritables  empoisônUeihens  miasmatiques,  comme  I^a  très-bien  dit 
M.Broussais.  Sans  doute,  il  règne  encoi*è  une  grande  obscurité sor 
la  nature  des  agens  producteurs  des  afilsctfoUs  putrides.   Mais  de  « 
que  nous  ne  connaissons  pas  exactement  teur  tuanière  d'agir,  fant-t^ 
en  conclure  que  les  aflections  qu'ils  déterminent  tle  sont  autre  cho» 
que  des  gastrites?  Qu'on  nous  montre  une  gastrite  pure  et  simple, qo^ 
fasse  périr  par  milliers ,  et  quelquefois  avec  la  rapidité  de  la  foudre, 
les  individus  cfui  en  s'ont  àfiectés,  et  alors .teaus  rapporteroas  les  tv 
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phin  âcetteé^^ouTantablcg^sti-tte  Muis,  jaM^ae-U-,  àoiis  continue* 
tons  à  les  regarder  comme  des  maladies  sui  gtnèris,  et  nous  ne  les 
rattacherons  pas  plut  à  la  frastirite-exclimvement  qne  les  bécidens  pro- 
duits par  l'acide  hydro-cyaniqué ,  Tacide  hjdro-solforique  ,  nitb- 
moniaque  y  etc. ,  introduits  dans  le  système  cirdulatoire.  ï^cdis  soù* 
mettons  de  bonne  foi 'ces  réflexions  -à  la  méditation  de  M.  boisseau. 
Nous  ne  connaissons  aticun  fait  positif  qui  autorisa  à  regarder  la  gas- 
trite comme- étant  Pëlément  principal ,  fondamental  des  maladies  dë- 
STgnëes  sou«  le  nom  de  typhus.  Mais  revenons  à  notre  objet.  Aprèt 
avoir  tracé  le  tableau' des  désordres  fonctidnnels  qui  accompagnent 
la  gastrite ,  M.  Boisseau  décrit  avec  soin  les  altérations  anatomiques 
quVlle  entratne  à  sa  suite ,  telles  qne  la  coloration  en  rouge  plus  on 
moins  foncé,  en  gris  ardoise,  en  noir,  en  blanc-mat;  IVpaississement» 
l'induration,  le'rirmollif  sèment ,  l'amincissement ,  le  développement 
des  follicules  muqueuxj  les  foogosités  et  végétations ,  l'ulcération» 
Paltération  des  m ncosités  gastrique^ ,  etc.  Ces  altérations,  dit  très- 
bien  M.  Boisseau ,  ne  sotttque  des  traces  de  l'inflammation  gastrique^ 
et  non  pas  tonte  cette  inilamitiation ,  telle  qu'on  la  verrait  si  la  mem- 
brane moqueuse  était,  comme  la  eonjonctive ,  visible  pendant  la  vie. 
Il  nVst  point  de  signes,  ajoute  l'auteur,  diaprés  lesquels  on  poisi» 
pendant  la  vie ,  annoncer  positivement  qu'après  la  mort  on  trouvera 
celte  trace  de  phlegmasie  è  Peslomac  plutôt  que  telle  autre.  1>e  plut , 
on  trouve  qnekfnefois  des  traces  de  gastrite  chez  des  inditidns  qui  , 
pendant  la  vie,  n'avaient  ofiert  aucun  symptôme  de  cette inflaoÉmatioB; 
tandis  que, 'd'un  autre  c6t4,  il  arrite,  mais  plus  rarement,  que  l'on 
ne  trouve  aucune  trace  «le  gastrite  chez  des  sujets  ^i ,  pendant  la 
vie,  en  avaient  présenté  des  symptômes  non  équivoques.  L'auteur 
fait  trés'judiciensement  obserwr  qne  dans  le  tableau  des  phrnomèney 
indiqués  comme  provenant  de  la  phlegmasie  de  l'estdma<;  piosieurf 
sont  dus  à  ce  qne  l*état  înflammateire  est  parhigé,  A  certain  degré, 
]Mr  d'antres  visoèrot,  «oit  continiis,  soit  cootigus  à  l'estomac  ,soit 
éloignés  de  ee  viscère  ,  mais  \hk  à  lui  par  les  nerfs  et  les  vaisséanz. 
Dans  un  paragraphe  particulier,  M.  Boisseau  s^ocenpe  des  eflets  des 
^owens  introduits  dans  Festomae)  dans  on  autre,  il  examina  1rs 
efiVjta  dépendans  de  la  présence  des  atimens  réfriMstaires  à  l'action  de 
oift  organe.  Les  gftz ,  les  mucosités  surabontianles,  les  vers  ,  les  eerpe 
étrangers  que  Ton  peut  trouver  dans  l'estomac  donnent  lieu  â 
divers  aceidem  que  Pirateur  Isit  «onnattre.  L'hémorrhagte ,  )a  nc-^ 
vralgie  de  l'estomac ,  le  vomissement  spssmodique ,  l'atonie  de  I'm- 
tomac  ;  les  aberrations  de  l'appétit,  de  la  soif  et  de  la  digestion 
sont  le  sujet  de  réflexions  pratiques  très-importantes.  Le  traitement 
des  diverses  maladies  qui  viennent  d'être  énumérées  est  exposé  avec 
les  dévdoppemens  qu'exigeait  un  sujet  aussi  grave.  Le  chapitre  IV 


\ 


64^  BIBLIOGBAPHIE* 

eit  coDsacfë  aux  maladies  du  duodénum^  du  fioie,  du-  pancréas  et  de 
la  rate.  Dans  l'ordre  pathologique ,  dit  M.  Boisseau  »  le  doodénum 
ne  doit  pas  être  séparé  du  foie  ni  du  pancréas,  puisqu'il  est  en 
rapport  de  continuité  avec  ces  deux  glandes  ^  puisque  celles-ci  n'ont 
de  rapports  que  par  cet  intestin  avec  les  modificateurs  -venant  du 
dehors.  L'inflammation  du  duodétijum,  son  influence  sur  la  digesticoy 
sa  transmission  aux  organes  de  la  sécrétion  et  de  l'excrétion  de  la  bile 
sont  étudit^  d'une  manière  qui  laisse  peu  de  chose  â  désirer.  Les 
maladies  du  foie  sont  décritt'S  aussi  con^pletement  que  le  permet 
1  état  actuel  de  cette  partie  de  la  pathologie  ;  les  oialadies  de  rin- 
testin  grêle  font  le  sujet  du  chapitre  V;  elles  sont  décrites  dans  le 
même  ordre  que  celles  de  l'estomac  ;  Tauteor  traite  ensuite  des  ma- 
ladies du  colon,  puis  de  celles  du  rectum  (Chap.  VII  et  YIII). 
Cest  par  leur  histoire  que  se  termine  le  premier  Toi u me  de  la  No» 
sographie  organique. 

Ce  volume ,  comme  on  vient  de  le  voir,  contient  la  description 
d'un  tré^-grand  nombre  de  maladies.  Pour  porter  un  jugement  dé- 
finitif sur  la  Nosographie  organique ,  il  faut  attendre  que  les  autres 
volumes  aient  été  publiés.  Nous  ne  nous  permettrons  pour  le  mo- 
ment qu'une  seule  remarque  ,  c'est  que  M.  fioisseau  n'a  point  classé 
le*  maladies.  Nous  croyons  qu'une  classification  est  un  point  essen- 
tiel dans  un  ouvrage  éiémeniaire,  quelle  que  soit  la  scieniCQ  dont  on 
s'*occupe.  Les  muLidies  doivent  être  coordpnnées  méthodiquement 
comme  tous  les  autres  phénomènes  naturels.  Nous  pensons  également 
que,  dans  l'intérêt  des  élèves,  il  faudrait  présenter  les  considérations 
générales  qui  appartiennent  â  chaque  classe  de  maladies,  soit  avant, 
soit  après  l'histoire  de  chacune  des  maladies  particulières  qui  com- 
posent cette  classe.  Sans  doute  l'étude  des  faits  particulieps  est  bien 
plus  importante  que  celle  des  généralités  ;  mais  ce  n'est  pas  une 
raison  pour  négliger  entièrement  cette  dernière.  Personne,  d'ailleurs, 
n'était  plus  propre  que  M.  Boisseau  à  faire  subir  aux  classifications 
oosologiques  les  changen^ns  que  réclame  l'esprit  philosophique 
qui  s'est  introduit  dan«  l'étude  de  la  médecine.  On  lui  doit  des 
éloges  pour  l'esprit  de  sage  critique  et .  d'impartialité  ,  dans  leqnd 
ce  volume  a  été  rédigé  ;  il  s'est  fait  un  devoir  d'indiquer  les  divers 
auteurs  qui  se  sont  occupés  d'une  manière  spéciale  des  maladies 
qu'il  a  décrites.  En  agir  ainsi ,  ce  n'est  pas  seulement  faire  preuve 
d'érudition ,  c'est  aussi  prouver  qu'on  est  jusie ,  et  la  justice  vaut 
encore  mieux  que  l'érudition. 

J.  Bouix*x.AnD. 
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Etudes  cliniques  sur  les  émissions  stmguines  arii/iciél/es  ;  ouvragé  * 
gui  a  remporté  le  prix  proposé  par  la  Société  académique  de  Mé^  » 
decine  de  Marseille ^  par  Isidore  Polinière,  docteur  en  méde-^ 
cinCy  médecin  de  V Hôtel-Dieu  de  Ljon,  memhre  de  la  Société  de 
Médecine  de  la  même  ville  y  correspondant  de  Vjécadémie  royale) 
de  Médecine,  Deux  vol.  in-%.^  iS'jy. 

Le  docteur  Poliniére,  mëdecin  distingue  de  Lyon,  déjà  honora' 
de  plusieurs  couroonps  académiques ,  et  exerçant  la  médecine  dans 
un  des  plus  grands  hôpitaux  de  France,  a  entrepris  de-nous  donner , 
sous  le  titre  modeste  d'études  cliniques ,  une  nouvelle  histoire  des 
émissions  sanguinéSi.  On  pourrait  croire  au  premier  abord  ,  que  tout 
a  été  dit  sur  les  diverses  saignées  dont  on  a  tant  usé  et  tant  abusé  cle 
temps  immémorial;  mais  la  plupart  des  questions  relatives  â  ces 
indications  thérapeutiques  sont  en  quelque  sorte  redevenues  *  i 
l'ordre  du  jour,  parPétrange  abus  qu'on  fait  aujourd'hui  des  sang- 
sues, et  Pin  juste  oubli  dans  lequel  est  en  méme~  temps  tombée  la 
saignée  par  la  lancette.  Aussi  ,  comme  son  titre  l'indique,  cet  ou- 
vrage a  t-il  été  composé  à  l'occasion  d'une  question  académique 
mise  au  concours.  L'auteur  commence  par  une  esquisse  historique 
de  la  saignée  et  des  autres  évacuations  sanguines  ;  il  passe  de  suite 
à  l'examen  des  différentes  manières  de  pratiquer  ces  évacuations. 
D'abord  ,  c'^est  de  la  saignée  capillaire  par  les  sangsues  que  M.  Po* 
liniére  s'occupe  ;  la  quantité  de  sang  tirée  par  ees  animaux ,  le  lien 
d'élection  et  de  nécessité  de  leur  application ,  l'irritation  dôrivatîre 
ou  résolutive  causée  par  leur  morsure,  l'effet  consécutif  du  sang  éra* 
eue,  sont  autant  de  questions  qu'il  traite  avec  une  habileté  et  an  h» 
plomb  d'un  heureux  présage  pour  le  livre  ;  ce  début  annonce  en 
même  temps  une  instruction  variée  et  un  jugement  déjA  formé  par 
l'expérience. 

L'article  consacré  aux  ventouses  scarifiées  est  court.  L'auteur 
aurait-il  eu  peu  d'occasions  d'employer  cet  agent  thérapeutique  doot 
on  n'use  pas  assez  de  nos  jours  ?  Les  anciens  en  savaient  plus  que 
nous  concernant  ce  moyen  précieux  ;  et  sur  ce  point,  comme  sur 
bien  d'autres;  on  ne  peut  pan  se  dissimuler  qu'on  les  néglige  beaucoup. 

En  traitant  des  effets  delà  saignée  générale  ,  l'auteur  ne  pouvait 
omettre  de  parler  de  la  dérivation  et  de  la  révulsion  ,  Jeux  points 
capitaux  de  thérapeutique  tant  débattus  autrefois  par  â^A^a,  Quesnay^ 
Pierre  Brissot ,  etc.,  et  qu'on  confond  aujourd'hui  dans  une  seule  et 
même  médication.  M.  Polinière  adopte  et  développe  cette  opinion 
dans  son  ouvrage ,  où  il  combat  en  même  temps  les  préceptes  obscurs 
et  compliqué*:,  tfmis  sur  le  même  sujet  par  Barthez  dans  son  fameux 
mémoire  sur  \e  traitement  méthodique  des  fluxions.  Il  réduit  plo» 
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'  loiii  ara  juM  vatéar  l«f  dfieU  ^  yt^nVés  par  ecrtaims  autéoi%  oU'  Ta^ 
Urriot<miid  et  de* la  phlëbotomiede  la  jugulaire,  eo  ùisaat  cao^rquer 
que  la  première  tic  cet  deux  opération!  n*est  pas  sans  danger,  et  que 
Tautre  est  également  sujette  à  beaucoup  d'iocan?éniens;  qu^eufin 
ni  Tune  ni  Tautre  n'ont  pas  ,  sur  la  saignée  du  bras ,  .des  avantages 
suffisons  pour  les  préférer  à  cette  dernière. 

Les  motifs  sur  lesquels  on  s'est  fondé  pour  préconiser  exclusive- 
ment l'on  vcnrture  de  la  saphéne  dans  ties  cas  déterminés  ,■  ont  paru 
à  l'auteur  tout-à-fait  frivoles  ;  et  il  a  pensé  avec  raison  que  la  saignée 
(lu  bras  produit  tous  Ws  effets  qu'on  doit  attendre  d'une  émissioa 
ianguibe  générale  ,  qu'elle  est  plus  facile  à  pratiquer  ^  qu'enfin  »  ot 
peut  déterminer  la  qualité  et  la  quantité  du  sang  tiré  du  bras ,  ce 
qui  est  fort  difficile  dans  la  saignée  du  pied.  M.  Polinière  examine 
auccinct^ment  les  indicatiims  des  émissions  sanguines ,  tirées  de 
l'âge,  du  sexe  ,  du  tempérament,  du  climat ,  de  la  constitution  i^ 
gnante  ,'  de  l'époque  de- la  maladie  ,  de  l'état  des  organes  affectés  ; 
Il  préfiente  ensuite  quelques  réflexions  sur  Tabus  d,e  ce  moyen  tiié- 
xapeutique  et  l'uiage  propby  lactique  qu'on  peut  «n  &ire  :  ici  se  ter- 
mine la  première  partie  d^  cet  ouvrage  e^  .graoïdf;  partie-  consacré  s 
U  pathologie  générale* 

La  seconde  a  pour  ob)ct  les  remarques  diniijues  que  l'auteur  a 
Jbiles  sur  les  effets  curatifs  des  diverses  espèces  de  saignées  dans  les 
«aaladiea  internes.  Elle  renferme  plus  de  oisnt  observations  recueillies 
nvecsoin,  et  parsemées  de  réflexions  iudicieuses  qui  en  doublent  le 
prix,  Af .'  PoKnière  ;- voulant  mettre  en  évidence  les  bons  efiets  des 
émissions  sanguines  ,  n'a  publié  que  des  exemples  de  guérison  qa^ii 
a  cboisis  parmi  beaucoup  d^autrcs-*  Il  a  classés  les  faits  insérés  dans 
son  ouvrage  ainsi  quUi  suit  : 

i/*  Ctassty  maladies  de  la  membrane  muqueuse  gastro  intestinale. 
^  ma  classe  f  maladies  des  organes  annexés  a  la  membrane  muqueuse 
digestive.  S."^*  Classe  ^  maladies  des  organes  sexuels.  4.*  Classe ,  ma- 
ladies des  ouvertures  des  membranes  muqueuses  su |)érieures.  ô*  Classe^ 
maladies  tboraciques.  6.^  Classe,  maladies  cutanées.  7.*  Classe^  ma- 
ladies de  l'appareil  locomoteur*  8.'  Classe,  maladies  de  l'appareil 
^rébro«>racbidi«n.  9.*  Classa,  nudadies  intermittentes.  10.*  Classe, 
'maladies  réputées 'spécifiques, 

La  nature  de  cet  attiole  purement  bibliographique,  ne  nous  per- 
met pas  d'analyser  des  observations  en  général  fort  intéressantes  rap- 
portées par  ranteur;  l'embarras  du  choix  nous  empêche  4'en  citer 
aucune.  Nous  nous  bornerons  à  dire  que  la  réunion  de  ces  obser- 
vations ibrme  un  bon  traité  expérlnuîntal  et  pratique  sur  les  émis- 
sions sa«guines.  Les  praticiens,  qui  prescrivent  chaque  jour  ces 
moyens,  liront  avec  fruit  les  études  de  M.  P<4io«éra  ;  et  l'auteur  s'est 
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mif,  parla  publication  de  cet  écrite  au  nombre  des  praticiens ^ dis- 
tingués ,  après  s^étre  honorablement  placé ,  par  ses  snccéit  acad^ir 
ques,  parmi  les  médecins  de  notre  payf  quicnltivent  aTec  succ^l* 
littérature  médicale.  Biucheteau.     • 


Anatonue  comparée  du  système  dentaire  chem  Vhmnmê  et  choc  to 
principaux  antmaude  ;  par  L.  F.  EMîtATitJBL  RousSBÀu^^^iodteii/' 
en  médecine ,  chargé  des  travaux  anatomiquè^  tm  Muséum  royud 
d^histoire  riaturelle  de  Paris  ,  etc.,  avec  trmïe planthéi  dessihêei 
d'après  nature;  par  J.  C  Werket,  peintre  au^ Muséum;  dédié â 
M,  ie  baron  G.  CuviER.  Paris,  chez  Bdfn,  impHfneur-^ibrùiref, 
rue  des  McUhurins-Scdnt- Jacques,  N.^  \l^* 

Les  dents  sont ,  dans  l'hbtoirè  des  animaux.,  un  «des  .ov|;ano4  ies ^ 
plus  importante  ponr  les  caractères  quViles  fournissent â>la'clas8ifiai-r 
tion  :  anssi  depuis  un  certain  nombre  d'année»  ontelUs  étSé  Tobjetdfl 
travaux  de  plusieurs  dnatomistes  et  zoologues  disiingttésv  Bfaûr^les  um 
se  &ont  bornés  à  nous  faire  connaître  la:  structure  des  dents  dana  'F^tr 
pèce  humaine,  sansindiquer  les  modifications  que  ces  organesc  éj^roii* 
Tcnt  dans  la  série  des  animaux  qui  en  sont  pourvus  \  moidifioàtioqs 
qui  cependant  îettenit  le  plus  grandiour.sar  ploràeura  point»  de  leur 
organisation  ;  les  autres ,  au  contraire ,  ajant  principalement  pour 
objet  le  nombre  et  Us  foi;mei  variées  dea  diverses  eapècea  de  defttt 
dans  les  difiërens  genres  d*animaam,  p«cur  ksquels  elles  sont  J» 
source  des  meilleurs  caractères ,  ont  négligé  la  partie  anatomique  et 
physiologique  du  système  dentaire.  Cest  pour  remplir  cette  aorte  de 
lacune,  que  M.  le  docteur  Emmanuel  Rousseau  publie  l'ouvrage  dont 
nous  annonçons  ici  les  trois  premières  livraisons.  Personne  ne  s'eat 
trouvé  dans  des  circonstances  plus  favorables  pour  recueillir  les  maté- 
riaux d'un  semblable  travail*  Chargé  par  M.  le  baron  Cuvier  d'exé- 
cnter  pour  le  cabinet  d'anatomie  comparée  du  Muséum  royal  de 
Paris  ,  une  série  de  préparations  relatives  à  la  dentition  comparée  , 
M.  Rousseau  a  pu  suivre  la  formation  dés  dents  dans  la  plupart  des 
animaux.  Le  plan  de  son  ouvrage  est  de  nous  faire  connaître  la  struc- 
ture et  le  mode  de  développement  de  ces  organes  ,  et  les  modi^ca- 
Uons  qu'ils  présentent  sous  ces  rapports  dans  les  principales  classes 
d'animAux.  Ainsi ,  comme  point  de  départ  et  de  cutnpHraison  ,  l'au- 
teur étudie  d'abord  le  système  dentaire  chez  l'homme.  11  parle  des  os 
maxillaires  qui  servent  de  base  à  ce  système ,  de  l'articulation  de  la 
mÂchoire  inférieure,  des  ligamens  qui  la  maintiennent,  des  muscUs 
qui  la  meuvent.  Il  s'occupe  ensuite  des  gencives ,  du  développement 
des  dents ,  passe  à  la  description  des  dents  en  §éiiéral  et  des  diverses 
sortes  de. dents  ,  c*est-à*dire  des  incisives ,  des  canines  et  des  mo- 
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UiT»  ,  pais  il  mrmt  à  leor  structure  intime  ,  qui  se  compose  de  deux 
snbstances  solides ,  rémail  et  TÎToire.  Delà  il  passe  aax  phénomènes 
de  la  première  ,  puis  de'la  seconde  dentition.  Les  nerfs  qoi  riennen'c 
de  la  deuxième  et  de  la  troisième  branches  da  nerf  triiacial ,  les  Yai«- 
seaoK  artériels  y  ?eîneax  et  lymphatiqaes  qni  se  rendent  dans  les 
dmts  oo  en  sortciàt,  sont  toor-a-tour  traita  arec  détails.  Après  avûr 
ainsi  énS^ié  soigo^osement  le  système  dentaire  de  Thomaie  ,  sons  les 
rapports  anatomiqne  et  physiologiqne  ,  Tantenr  passe  saccessivemeot 
en  rerue  et  arec  tons  les  dëveloppemens  nécessaires  ^  les  dents  dans 
les  diverses  espèces  de  singes ,  dans  le  chien ,  le  chat ,  le  lapin  ,  ToryC' 
térope  da  Cap,  romithorhynqne ,  Télëphant  ^  Fhippopotame ,  k 
cheval.  (  Ici  se  terminent  les  trois  premières  liyraisons ,  les  aeales  que 
noos  ayons  sons  les  yea^i.  )  * 

-  -Ce  qni  donne  mcoreplos  de  prix  à  cet  bavrage  ,  ce  sont  les  plaa- 
ckee  qoi  Tacoompagnent  et  qoi  sont  parfaitement  exécutées  ,  tantsbm 
1»  rapport  da  dessin  que  sous  celui  de  la  gravure.  Elles  repràenlent 
srec  une  grande  exactitude  «  Bon*seuleinent  la  forme  yariée  des  dents 
ëtndiëes  comparativement  dans  les  divers  .animaux  et  leur  stnictate 
intérieurre ,  mais  la  distribution  des  nerfs  :  et  des  vaisseaux  sanguins 
qui  s'y  rendent. ':    ■    ■     *        .         ■ 

Cet  ouvrage  {larattmenscinqlin^isonscomposèes'chiaoane  de  cinqâ 
six  feoilles-de  texte,  extrémementbiea  imprimées,  sur  du  papier  jàns 
satiné ,  et  accompagnées  chaonne  de  huiè  pldnehear  gravées  en  taille- 
doace.  Le  prix  est  de  6  fir..  chaque  livraison. 

Nous  i>ensons  qnecet  ouvrage  sera  recherché  non  seulement  des 
naturalistes ,  mais  encore  des  médecins  qui  y  trouveront  une  histoire 
extrêmement  complète  des  dents  sous  les  points  de  vue  anatomique 
et  physiologique.  A.  Richard. 

NoupeUes  preuoes  du  dcuiger  des  lits  méccmiques  ,  et  des  açantcÊges 
de  la  ^mnasHque  dcms  le  trcUtement  des  difformités  de  la 
taille  ;  par  M,  Lachaisb.  A  Paris ,  chez  Béchet  jeune, 

m 

En  soutenant  ,  dans  son  Précis  physiologique  Sur  les  courbures  de 
la  colonne  vertébrale ,  que  la  gymnastique  est  le  meilleur  moyen  de 
'prévenir  et  de  corriger  les  difformités  de  la  taille  ,  M.  Lachaisc  a 
émis  une  yérité.  En  avançant  que  les  lits  mécaniques  sont  insufBsans, 
presque  toujours  inutiles  ,  souvent  dangereux ,  M.  Lachaise  a  émis 
plusieurs  assertions  qui  ne  sont  pas  sans  fondement.  On  a  objecté  à 
M.  Lâchaise  qu^il  n^avance  point  de  faits  a  l'appui  des  attaques  diri* 
gées  contre  les  lits  mécaniques ,  et  de  la  supériorité  accordée  sur  eux 
à  la  gymnastique.  y#ici  à-peu-près  comment  M.  Lachaise  a  répondu 
à  cette  o1>jècti(m  des  orthopédistes  :'(t  Je  ne  possède  point  encore  de 
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faits  de  guérbon  ;  mais  tous  o^en  possédez  pas  daTantage.  Plusieurs 
d'entre  tous  ont  fait  cet  aveu  dans  les  Journaux  ;  quant  à  ceux  qui 
ne  Font  pas  fait  ,  voici  comment  s'expliquent  les  '^oi-disant  cures 
qu'ils  ont  opérées.  Quelques  mères  retirent  des  maisons  orthopédiques 
leurs  jeunes  filles  plus  grandes  et  plus  droites  ;  mais  elles  les  ont  pla- 
cées dans  ces  maisons  à  Vépoque  où  les  effets  de  l'accroissement  sotat 
encore  sensibles  ;  mais  avant  qu'elles  n'en  sortent,  on  a  soin  de  leur 
appliquer  des  corsets  qui ,  garnis  d'un  inflexible  acier  ,  dissimulent 
aisément  ,  au  détriment  de  la  -santé,  le  défaut  d*nne  taille  dont  Tâge  y 
secondé  d'un  funeste  repos  ,  a  accru  la  longueur  et  afiaibli  les  sou- 
tiens naturels.  Ensuite  ,  à  l'arrivée  des  jeunes  filles  dans  Ja  famille  ^ 
on  fait  adroitement  prendre  acte  d'un  accroissement  et  d'une  rec» 
titude  de  taille ,  mensonge  rement  attribués  aux  lits  extenseurs  ;  les 
jeunes  filles  contractent  mariage ,  et  le  plus  intéressé  à  cacher  aux 
yeux  de  tout  le  monde  la  fausseté  de  la  guérison  »  se  trouvé  préciser^ 
ment  le  seul  qui  la  surprenne  :  c'est  le  mari. 

Aujourd'hui,  c'est  pour  répondre  d'une  antre  manière  à  Tobjéi;^ 
lion  qui  rouie  sur  les  fails,  que  M.  Laobaise  publie  la  brochure  qtiè 
nous  annonçons.  Elle  se-  coknpose  presqu'entîèranent  en  effet  d*ob- 
servations  ;  «n  voici  le  sommaire  : 

Deux  observations  (çlies  sont  de  M.  Laehaise)  tendent  à  prouver 
la  proposition  suivante  :  la  distension  du  trùne  exécutée  pur  les  Htà 
mécaniques  t  est  insuffisante  -pour  opérer  la  guérison  des  cùurburiit 
de  la  colonne  vertébrale  ;  bien  plus  y  eetée  distension  ne's*obtenant 
tjue  par  Vcdongement  forcé  des  fibres  ligamenteuses  cfui  unissent 
les  vertèbres t  devra  placer  la  colonne  vertébrale  dans  un  état- de  mo* 
bîlité  qui  la  Jorcera  de  s'affaisser  sous  le  poids  de  la  téé&et  des 
épaules* 

Quatre  observations  (celles-ci  sont  de  M.  Lachaise  et  de  différens 
auteurs)  ont  pour  objet  de  prouver  les  dangers  dés  lits  mécaniques 
extenseurs  :  dans  la  première,  fournie  par  M.  le  docteur  Huet,  une 
personne  devient  sous  l'influence  du  traitement,  paralysée  du  bras 
et  de  l'épaule  du  c^té  droit,  puis  ensuite  du  membre  pelvien  droit, 
perd  ensuite,  après  des  douleurs  perçues  dans  la  colonne  vertébrale 
et  Ja  tète,  l'usage  de  la  parole  et  des  facultés  intellectuelles.  Dans  la 
deuxième,  rapportée  par  M.  le  docteur  P*^^^.,  l'extension  donne  lieu, 
par  la  pression  exercée  sous  la  mâchoire  inférieure ,  à  des  ulcérations 
de  la  peau ,  augmente  l'ouverture  de  l'angle  que  le  corps  de  IW  ma- 
xillaire forme  avec  ses  branches,  Êiit  perdre  â  l'angle  facial  le  degré 
d'amplitude  qui  est  le  type  de  la  beauté,  déforme  l'arcade  dentaire 
supérieure,  rend  les  dents  vacillantes ,  lesjrepousse  de  leurs  alvéoles  , 
etc.  Dans  la  troisième,  rapportée  par  M.  Lachaise,  le  lit  extenseur 
t>roduit  encore  l'ulcération  de  U  mâchoire  et  une  paralysie  des 


